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accade sovente, riescc per lo piu di malagevolissima eura; 
percio oltre alle sottrazioni sanguigne, ed i revellenti cu- 
tanei, e l’uso interno ed estemo de’ mercuriali o soli, 
o jodurati, fregati sulle parti vicine all’orbita, se la cornea 
appaia come spolverizzata da bianchi granelli minutissimi, 
giovera insistere nell’uso cauto del laudano Hqnido di 
Rousseau diluito nell’acqua distillata di Eufrasia instillato 
fra le palpebre, e finalmente si adoprera anche puro, 

sempre pero colla massiina circonspezionc. 

§ 300. Nel caso di complicazione deH’oftalmite strumosa 

colla catarrale o reumatismale, la cura sara diretta con- 
tro la condizione morbosa complicante, onde ridurre la 
malattia alio stato di semplicita. PerciS sara mestieri, pre- 
messi gli antiflogistici addicevoli alia condizione flogistica, 
far passo ai diaforetici, onde combattere gli effetti della 
diapnischcsi ; quindi ristabilita la funzione dell’organo der- 
moide, si porgeranno gli antistrumosi, cbe la natura del 
caso fara conoscere piu convenienti. Percio non dovranno 
essere scelti alia rinfusa nel novero de’ rimedii gia indi- 
cati (§ 296 ), ma in un caso darassi la preferenza agli 
alcalini, come per esempio , quando nell’ infermo mostrisi 
strabocchevole copia di secrezioni acide dalla mucosa del 
yentricolo o dalla pelle col sudore delle ditella e dei piedi: 
quando mostrinsi maggiormente allcltc le glandule linfa- 
tiche si dark la preferenza al mercurio ed al jodio, pre¬ 
ference questo a quello, ove Y infermo present! gengive 
floscie e facilmente versanti sangue, indizio di ccrta m- 
chinevolezza alia discrasia scorbutica: nel quale caso sara 
necessario preferire i tonici, come la china, la genziana, 
il mallo di noce. Che se la struma fosse erettismale , si 
preferira la soluzione del solfato di magnesia nell’ infu- 
sione di senna (Gilberto Blane), l’idroclorato di bano le 
acque di S. Vincent, e da ultimo di Courmayour e quelle 
del Ravanasco d’Acqui. Dopo ben acchetato l’erettismo 
aerveo-vasale, si potra anche far saggio della digitate 
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purpurea, staudo all’erta sulla di lei azione sulla mucosa 
gaslro-enterica, onde non si desti 1’irriLazione provata sopra 
se stesso da Gerard col reiterato uso di essa. 

§ 301. L’oflalmite strumosa presenta inoltre talvolta 
alcuni acciclenti che esigono particolari indicazioni: 1° l’ul- 
cerazione della cornea si estende talvolta rapidamente, 
e minaccia di scavare tutta quanta la membrana. Egli e 
pertanto di somma necessity di frenare il progresso del 
processo ulcerativo merce modificatofi di pronta azione, 
toccando l’ulcera una o due volte al giorno con un pennellino 
intriso nel laudano del Rousseau, e piu tardi in quello 
di Sydenham, ovvero col nitrato d’argento fuso. E questo 
mezzo viene anche’proposto per le semplici pustole della 
congiuntivile strumosa (§ 276), che pero non ne traggono 
sempre prolitto , che anzi sovente inciprigniscono. Dovrassi 
pertanto riservare la cauterizzazione per quei casi, in cui 
gli altri mezzi sono stati adoprati indarno, e quando la 
superficie della cornea e divenuta talmente irritabile, che 
il contatto dell’aria ed il soffregamento delle palpebre ac- 
cagionano dolori insopportabili, che non cedono agli an- 
tiflogistici e torpeuti d’ogni maniera. In questo caso toc- 
cherassi leggermente 1’ ulcera col nitrato in modo da 
produrre una sottile escara, che faccia un velo alle pa- 
pille nervose, e le difenda dal tocco degli eslerni modi- 
ficatori. 2° La ccraloc.de e la procidenza dell’ iride, altri 
due accidenti dell’ oflalinite strumosa, saranno trattate 
nella stessa maniera, toccandole cioe tratto tratto col lau¬ 
dano , ed ove questo non sia sufficiente, se ne pratichera 
la cauterizzazione. 5° L’ ipopio che succede all’oftalmite 
strumosa, sia esso vero ofalso, dopo un sufficiente metodo 
antiflogistico, addimanda l’uso interno ed esterno degli 
antiplastici, e specialmente dei mercuriali, la merce dei 
quali viene per lo piu dileguato seuza che sia necessaria 
la punzione della cornea da alcuni proposla. 
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GENERE QUARTO 

Oftalmiti dermatosiche 

§ 302. Congiuntiviti dermatosiche chiantansi dai neoterici 
quelle che sono in relazione di causalita con una derma- 
losi acuta o cronica. Noi le chiameremo col termine pi'u 
geuerico di oftalmiti ; perocche non e la sola congiuntiva, 
che ordinariamente viene afilitta dalla flogosi, la quale 
non b in queste oftalmiti che un epifenomeno della ma- 
lattia dell’organo dermoide, che difTondesi alia congiun¬ 
tiva, come alia membrana mucosa della gola e del naso, 
difTusione tanto frequente nel vaiuolo, nella rosolia e nelle 
cosi dette sifilidi ( Rognetta, Vidal ). 

§ 303. Fra le dermatosi che ditfondonsi aU’occhio ma- 
terialmente, alcune sono acute, ed altre lente o crouiche. 
Fra le acute, oltre le dianzi dette, havvi la dermite risipe- 
latosa e Yacne punctata. Fra le croniche sonvi le varie 
specie di sifilidi e di erpeti, Y eczema della faccia, la 
lepra volgare e la psora contagiosa , da cui viene talvolta 
originata la psoroftalmia, che e pero contraddetta da valenti 
patologi. 

§ 304. Queste oftalmiti cominciano quasi sempre dalla 
blefarite , la quale, quando sia acuta, produce gonfiezza 
enorme della palpebra, da cui diffoudendosi la flogosi alia 
congiuntiva palpebrale, e quindi all’oculare, sorgono sin- 
tomi gagliardi che ne impongono per un’oftalmite blenno- 
piogena , che produce sovente la chemosi sierosa o la 
flemmonosa, e fa talvolta anclie passo alia pantoftalmite. 
Nelle oftalmiti dermatosiche lente e croniche, la malaltia 
si limita d’ordinario alia blefarite , di cui daremo a suo 
luogo la descrizione. 
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ARTICOLO PRIMO - SPECIE PRIMA 

Oftalmile vaiuolosa 

• Pt’v 1 

§ 305. Fra le oftalmiti dermatosiche, la vaiuolosa e la 
piii grave. Dessa assale ordinariamente le palpebre, dove 
fassi eruzione di pustole, ora discreta , ora confluente. 
Le pustole vaiuolose producono qui notevole gonfiamento 
dei veli palpebrali, dei quali havvi cliiusura perfetta, tal- 
volta sino alia lotale guarigione delle pustole. La secre- 
zione dei follicoli meibomiani e della congiuntiva e ac- 
cresciuta a dismisura; motivo per cui forraansi croste che 
aggrommate sui bordi palpebrali gli conglutinano si stretta- 
mente da impedire lo sgorgo libero alle lagrime; il che 
accresce non poco la somma dell irritazione gia preesistente. 

§ 306. L’oftalmite vaiuolosa e prodotla dall’azione del 
contagio vaiuoloso, per cui generansi pustole vaiuolose 
sulla congiuntiva palpebrale, e talvolla anche sulla cor- 
neale. Pero in tutli i casi d’ oflalmite vaiuolosa, la gon- 
fiezza palpebrale, il blefarospasmo e la fotofobia sono 
cosi intense, che non solamente non permettono di vedere 
le pustole, che per lo piii vengono supposte, ma toglie 
ahresi di studiare i caratteri della flussione capillare nei 
tessuti oculari. L’eruzione dell’esantema sulla congiuntiva 
viene annunziata da una sensazione di tensione o di un 
corpo slraniero tra le palpebre, che accagiona un dolorc 
pungente. Le pustole congiuntivali, quando sono visibili, 
sono piccole giallose, poco rilevate al dissopra del li- 
vello della membrana. La cornea pure diviene talvolla sede 
di una o piii pustolette a prima giunta biancastre, poi 
gialligne, che si elevano grado a grado: la llogosi non 
indugia ad affettare la sostanza stessa della cornea, che 
si appanna; la pustola intanto va sollevandosi viemag- 
giormente , e si appunla: indi coll approfondarsi della 

llogosi nel tessuto corneale, succede la suppurazione fra 
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le lamine corneali, e quintli 1’ onicc. L’ infiammazione 
diffondesi tal fiata ai tessuti profondi dell’occhio, cioe al- 
1’ iride od alia sclerotica , e pub alle volte portare il 
totale disfacimento dell’organo, e nei casi meno gravi, 
dar origine a leucomi, slafiloini, ad ulcere della cornea , 
a procidenze dell’iride, al panno vascolare, non che alle 
loro tristi conseguenze. 

§ 307. L’arte medica, per quanto spetta all’oftalmite va- 
iuolosa, aver deve il pensiero volto a doppio intento, 
cioe a prevenirla con una cura preservativa, ed a curarla se 
gia svolta ed ordita stabilmente. E per quanto spetta alia 
prima iudicazione, coufessar vuolsi non sempre essere in 
in balia del medico di porre freno alia malattia a second a 
del suo beneplacito, e cio k provato dalla malefica intrat- 
tabile genia de’ contagi, motivo per cui quella tanto im- 
portante parte della medicazione preservativa, in onta ad un 
promettere largo di mezzi terapeutici, vierie a risultare di 
un attender corto. Perocche ne i bagni freddi, ne i col- 
lirii astringenti d’ogni maniera sull’ occhio, ne l’unguento 
mercuriale fregato sulle palpebre, ne i cataplasmi sena- 
pizzati applicati alle coscie , ai polpacci od alle piante 
dei piedi, sono mezzi abbastanza possenti a stornar dal- 
l’occhio il grave pericolo che il minaccia di deformita non 
solo, ma di totale rovina. Ordita poi che siasi la flogosi, 
la di lei gravezza addimanderebbe un energico metodo anti- 
flogistico, ed anclie qui per malavventura il cliuico trova si 
ridotto quasi al trattamento generale dell’affezione vaiuo- 
losa, nella quale, perche volga ad esito felice, l’ammalato ha 
sovente d’uopo di vigorosa reazioue, affine di ottenere che 
facciasi la depurazione critica dell’ostile principio vaiuoli- 
geno. Perloche non puossi trarre mollo sangue , onde abbat- 
tere la llogosi locale e salvar l’occhio da irreparabili guasti 
organici. E non hassi neanco il vantaggio di poter lar- 
gheggiare cogli antimoniali e coi purgativi, come neanco 
coi cosi detti antiplastici, a cagione dell’esistenza di piu 
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o meno intensa irritazione della mucosa gastro-enterica» 
che quasi sempre e compagna di quesla maniera di morbi 5 
la quale irritazione enterica, quantunque Sichel dimostri 
di non temere, merita perb tutta quanta la considerazione 
d’un prudentb medico. 

§ 308. Recentemente fu pertanto applicato alle pustole 
vaiuolose oculari il metodo ccrotico, di cui si levo al cielo 
l’efllcacia. Esso consiste nell’aprire la pustola fin dal suo 
spuntare o con un ago da cataratta, o colla lancetta, e 
quindi cauterizzarla col nitrato d’ argento di sotlilissima 
punta, ovvero con uu pennello intriso di una satura so- 
luzione dello stesso sale melallico: col quale mezzo si 
confida di poter troncare il corso alia pustola o pustole, 
e la progressiva flogosi. Degno perb fe d’osservazione, che 
questa pratica di Serres non e di tanto facile esecuzione, 
come potrebbe taluno credere, per la smoderata gonflezza 
delle palpebre, ed il blefarospasmo e la fotofobia sempre 
intensa che ostano a tale operazione, ed ove anclie piii 
facile fosse di quello che non e, dubitiamo che possa se¬ 
condare appieno le vedute del curante, perocche posto 
anche, che col metodo ccrotico si possa sempre prevenire 
i mali che nascono dal coutagio sifilitico deposto nella 
bollicella locale, che si strugge in un collo stesso contagio 
dal caustico, come ha preteso Serres (nel che vien contrad- 
detto dal Dupuytren , che dichiara tal metodo come il piu 
fatale di tutti), posto anche che la dottrina di Serres sia 
vera, e mal fondati sieno i timori di Dupuytren, non si 
pub negare, non istare il paraggio tra la pustola sifilitica 
e la vaiaolosa : perocche in quella essendo tutfaffalto lo¬ 
cale f infezione, e ragionevole e possibile di struggerla 
nel suo nido e con essa i suoi tristi effetti successivi 
sull’universale economia , mentre in questa rimane sempre 
la spina Wanhelmontiana a struggere, che e universalmente 
diffusa, ciob il vaiuoligeno contagio. 

§ 309. Laonde vuolsi concludere, che nella cura del- 
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l’oflalmite vaiuolosa si e ridotto ad un blando metodo 
refrigerante antiflogistico veduto gia conducevole da Sy¬ 
denham, e segnalatamente alle sottrazioni sanguigne locali 
nelle adiacenze dell’orbita, ed ai bagnuoli ammollienti se- 
dativi inslillati fra le palpebre, ovvero all’unguento napo- 
litano misto colla belladonna, e soflregato nelle vicinanze 
dell’ occhio. Internamente gioveranno le bevande attempe- 
ranti, come leggiere infusioni di tamarindo bene addol- 
cate od altre bevande acidette, singolarmente l’ammi- 
nistrazione degli antimoniali, che, oltre all’agire come 
antiplastici, hanno anche la possa di favoreggiare la crisi 
cutanea tanto necessaria al pronto scioglimento del for- 
midabile morbo. II metodo ecrotico potra forse con frutto 
applicarsi all’oftalmite vaiuolosa secondaria■ pero dopo 
fatta prova di tutti i mezzi antiflogistici, che soflo sempre 
l’ancora piu sicura contro Tutti i morbi infiammalorii. 

ARTICOLO SECONDO - SPECIE 2* e 3° 

Oflalmite scarlattinosa c morbillosa 

t 

§ 310. Queste due specie d’oftalmite sono generate dal 
contagio scarlattinoso o dal morbilloso , che in ispeziale ma- 
niera dirige la sua maleflca influenza sulle mucose; ep- 
percib attacca ad un tempo istesso anche le congiuntive 
palpebro-oculare e corneale per simiglianza di tessitura. 
Esse sono pertanto entrambe specificlie, come specific o 
ne e il principio generatore. Laonde non possiamo non 
dissentire da Sichel, che afferma essere desse due oftalmili 
catarrali, non avendo esse alcun che di comune colla 
diapnischesi, causa procatartica della catarrale e della 
rcumatismale. Possono esse ben avere somiglianza colla 
catarrale e colla reumatismale, per quanto spetta alia 
foggia della flussione capillare, ma cio non toglie che 
l’elemento cmapatico sia in quelle diverso da queste, e 
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che esiger possa modiGcazioni rilevanti nei clinici prov- 
vedimenti. 

§ 311. L’oftalraite sccirlattinosa e la morbillosci precedono 
ordinariamente l’eruzione di questa natura, e la prima pre- 
senta specialmente un corredo di sintomi piuttosto intenso. 
La flussione congiuntivale in questa presentasi piu gremita 
di globoli che offrono al guardo una tinta pavonazza a 
violacea: innoltrandosi l’infiammazione, havvi aggressione 
della sclerotica, e compare altresi la flussione scleroticale 
con fotofobia ed epifora. La cornea fassi piu rilucente in 
qualche punto; copia di muco acre separasi dalla schnei- 
deriana compresa da rinite; eppercio havvi un molesto star- 
nular frequente : sovente la mucosa stessa delle tonsille 
e del velo palatino nella scarlattinosa ne viene assalita 
ad un tempo stesso. Nel secondo periodo succedono pu- 
stolette sulla cornea di forma conica, che screpolansi, 
e danno luogo ad ulcere secernenti un pus acre e cor- 
rosivo ( cpicaumata ); alle volte formansi anche effusioni 
di materia purulenta fra le lamine della cornea ( onice ). 

§ 312. Fino al secondo periodo si l’oftalmite scarlat¬ 
tinosa, come la morbillosa, non presentano una sensibile dif- 
renza. Pero giunte a questo periodo, la prima continua 
colla fotofobia c coll’epifora, ed i vasi scleroticali fansi 
piu carichi: le ulceretle si allargano sulla congiuntiva 
scleroticale, e spesso l’affezione diffondesi anche all’ iride. 
Tanto l’una che l’altra, ove assalgano un soggetto di co- 
stituzione linfatica inclinevole alia struma, possono dare 
nascimento a depositi tra le lamine corneali, ed anche 
all’ atrofia della cornea ( Phthisis corncae , rythidosis ), e 
se sia accaduta iridite pub lasciar di se varie maniere di 
alterazioni sequele dell’iridite acuta o lenta (§§184 e 
185). E mestieri del resto di notare, che di queste flo- 
gosi non devesi incolpare l’esantema, se non quando si 
manifestano con esso, o poco tempo prima, o quando 
Gniscono contemporaneamente all’affezione esantematica. 
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Le successive dipendono per lo piu da preesistenti dia- 
tesi, o da altre cause accidentali. 

§ 313. La cura dell’oftalmite scarlattinosa e morbillosa 
esser deve quale si addice ai due specifici esantemi. Pero 
la prima, per essere piu intensa, puo addimandar per se 
maggior energia di metodo antiflogistico, onde stornar 
dall’occhio il pericolo di guasti organici. Percio non pos- 
siamo approvare il metodo di cura insegnato da Weller, 
che si contenta di proporre la diminuzione della luce del- 
l’appartamento, e di temperare l’aria troppo calda e viziata, 
ed ha l’occhio solamente intento a prevenire la formazione 
delle ulcere corneali nel secondo periodo con vescicanti 
applicati dietro agli orecchi, e colla scorza di dafne me- 
zereon alle braccia. Nel caso specialmente di flogosi 
scarlattinosa, che abbia invaso la sclerotica o 1’ iridej la 
cura dovra essere quale si conviene a questa flogosi, as- 
sociandovi un metodo antiflogistico-diaforetico-rivellente. 
Sulle ulcere della cornea, ove non siano in istato d’ ir- 
ritazione, potra convenire il collirio da Weller propo- 
sto (1). Quando poi l’esantema b dileguato, e persiste la 
flogosi scarlattinosa o morbillosa nell’occhio, giovera insi- 
stere negli antimoniali, particolarmente nello zolfo dorato 
d’antimonio unito al calomelano, come le pill ole del Plum¬ 
mer, e pub essere utile il collirio col deutocloruro di 
mercurio colla mucilagine di gomma arabica nell’acqua di 
rose ( Weller ), coll’aggiunta del laudano o del giusquiamo, 
ove serbisi tuttora uno stato di esaltamento di sensibilita 
con residuo di fotofobia e di epifora, e si continueranno 
i rivellenti dolorifici cutanei sino a compiuta guarigione. 

$ 

(1) Pietra divina gr. ij, acqua di rose one. iij, laudano liquido di 
Sydenham dramma mezza a dramma j, mucilagine di gomma arabica 
dramme ij; mescolate. 
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CAPITOLO UNDECI10 

GENERE QUINTO 

Oftalmiti nevronosiche 

§ 314. Cdlla denominazione d’ oftalmiti nevronosiche de- 
signiamo quelle, in cui mostrasi predominante il fattore 
nevropatico sugli altri due elementi della flogosi, o cam- 
peggia neH’universale tale una condizione morbosa, in cui 
il sistema nervoso pare sostenere la parte la piu rilevante 
nel processo di patogenia deiraffezione locale, che e a 
quella o sottomessa o talmente collegata da attrarre a se 
quando la prima considerazione del clinico, quando la 
seconda, cioe a norma del predominio dell’afTezione locale 
o dell’ universale. A questa maniera d’oftalmiti riferiamo la 
nervosa detta da Lisfranc, e Xintermittentc di alcuni autori 
( Ware, Weller). 

ARTIGOLO PRIMO - SPECIE PRIMA 

* Ofialmite nervosa 

§ 315. Colla denominazione di phlegmasia dolens venne 
gia descrilta un’affezione deU’occhio, che fu da Lisfrane 
recentemente chiamata ofialmite nervosa , e che, a seconda 
della descrizione da lui data, presenterebbe il seguente 
corredo di sintomi: lagrimazione considerevole: verun fe- 
nomeno morboso obbiettivo ne nell’ interno dell’occhio, 
ne nella cornea lucida-, fotofobia assai crucciosa; 1’amma- 
lato tiene chiuse le palpebre con gran cura, e quando un 
cotal poco le schiude, pargli che chiodi gli si infiggano 
ne’ globi degli ocelli (1). 

§ 316. Questa maniera di affezione venne pure ammessa 
da Scarpa, da Demours e da Abernethy. Secondo i pen- 
samenti di Sichel, Voftalmia nervosa degli altri autori non 

(1) V. Clinique chirurgicale de l’Hopital delaPHie, par J. Lisfranc. 
Paris, 1841, tome premier, page 359- 
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sarebbe che una combinazione dell’una o dell’altra specie 
di flogosi oculari sin qui descritte con una vera nevralgia 
avente il pi'u sovente la sua sede nei nervi sopra od in- 
fraorbitarii, di modo che la nevralgia farebbe il suo corso, 
iiancheggiando per cosi dire l’oftalinite, mentre altra fiata 
questi due stati si combinano in maniera da essere dipen- 
denti l’uno dall’aHro. Questi dolori nevralgici, che com- 
plicano la flogosi, sono frequenti anzi che no nelle oftal- 
miti reumatismali ed artritiche. Questa maniera d’oftalmite 
dimostrerebbe un massimo predominio dell’elemento ne- 
vropatico sopra gli altri due fattori della flogosi (di cui 
abbiamo discorso all’arlicolo primo, § 134), ove pure non 
consista in una rclinile o nevrile oculare , oppure in una 
semplice oflalmalgia (§ 63), nel quale caso non le sarebbe 
addicevole l’appellazione A'oftalmitc. 

§ 316 bis. L’oftalmite nervosa esser deve malattia mollo 
rara, dacche nel tratto di quasi 30 anni di clinico eser- 
cizio non ci occorse che di vederla una volta sola, in cui 
la riputammo in relazione di causalita con uno stato mor- 
boso irritativo del midollo spinale, di cui, procurammo 
d’acquistare cognizione, valendoci della pratica di Cope¬ 
land e di Griffin. L’ammalato era inoltre molestato da in- 
/ • » . • 

tenso priapismo : la causa parve doversi attribuire a flusso 
emorroidario soppresso da un accesso di collera. 

§ 317. Rispelto alia cura deH’oftalmite nervosa, Lisfranc 
osserva, che per ordinario i salassi generali e locali, i ve- 
scicanti applicati alia nuca e sulle apofisi mastoidi, i 
collirii ammollienti ed i purganti sono stati messi in opera 
senza verun successo. Il rimedio da cui asserisce Lisfranc 
avere otlenuto assai profitto, si e l’estratto di belladonna 
alia dose di una mezza dramma stemprato con poche goccie 
d’acqua, e soffregato mattina e sera sulle tempia ed attorno 
aU’orbita, ed all’uopo amministrato anehe internamente, 
con cui riferisce d’aver ottenuto in qualche giorno la 
guarigione dell’inQammazione, cui gli antiflogisfici talvolta 
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innaspriscono. Dal che sembra provato , clie la malattia 
denominata da Lisfranc oflalmia nervosa, sia forse tutt’altro 
che un’ infiammazione, mentre clie, se flogosi fosse, 
almeno nel primo periodo potrebbe ricevere giovamento 
dalle soltrazioni sanguigne, dalle quali Sichel propone 
doversi comineiare la cura , e che al nostro ammalato 
riescirono giovevoli, singolarmente le ventose scarificate 
lungo la spina, ed il ristabilimento del flusso emorroida- 
rio , che si ottenne coH’uso dell’aconito, dello zolfo e 
degli aloetici. Quaudo la malattia presentasse una remis- - 
sione od una intermittenza nei sintomi, giovera pure il 
citrato di ciconina od il solfalo unito al lattato di ferro 
ed all’oppio in sostanza, ovvero all’estratto gommoso di 
esso. Quando resistesse a questi provvedimenti, si dovra 
insistere nei rivellenti cutanei lungo lo speco vertebrate, 
come nelle frizioni di pomata stibiata ben satura di modo 
da produrre abbondante pustolazione, o ne’ setoni medi- 
cati colla josciamina o coll’estratto di belladonna unito 
al grasso di maiale; coi quali mezzi si vincera raffezione 
oculare nevropatica assai piu sollecitamente di quello av- 
venga nelle vere flogosi oculari con predominio di fat- 
tori angiopatico ed emapatico e che hanno un corso neces- 
sario si che la parte non riede a salute, che dopo una 
serie di mutazioni istologiche non necessarie nelle aflezioni 
genuinamente neivose, alle quali molto acconciamente si 
applicherebbe l’Oraziano : 

«.horae 

Momento cita mors venit, aut victoria laeta. » 

ARTIGOLO SECONDO - SPECIE SECONDA 

Oftalmite intermittent^ 

\ _ 

§ 318. Movendo dal concetto, cui i Patologi hanno a- 

vuto mai sempre d’una malattia intermittente, dovrebbe con 
questo epiteto venir designata quell’ oftalmite , in cui i 
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sintomi obbiettivi e subbiettivi, anatomici e fisiologici , 
patognomonici , univoci della flogosi, dopo un accesso, 
dileguansi per far ritorno in iscena dopo un certo periodo, 
senza nuova apparente causa. 

§ 319. Di questa maniera d 'oftalmite dubitasi pero con 
ragione dai Patologi i piu autorevoli, ad onta della contra- 
ria asserzione di Mongellaz, fondata sopra fatli d'oftalmiti 
intermittcnli estratti da F. Hoffmann, Wanswieten, Strak, 
Stoll e da altri piu recenti. Vero e pero, che Mongellaz da 
a queste affezioni il nome d’ irritaziorti inlermilteiiti , cui 
considera tuttavia come identiche alle infiammazioni (1). E 
siccome i caratteri differenziali fra 1’ irritazione e la flo¬ 
gosi non sono per anco fermamente stabiliti, la questione 
non polrebbe per ora ottenere il desiderata scioglimento. 
Consultiamo di fatto Bufalini, cbe piu di tutti si e sforzato 
d’ internarsi nei segreti della scienza, e vedremo che 
nello stabilire i caratteri tra la sua flussione ( che equi- 
vale all’ irritazione della scuola Francese ) e 1' inflamma- 
zione, trovasi discordante non solo da altri patologi, ma 
perfino da se stesso. E valga il vero; egli aflferma (2), che 
una flussione capace di destar febbre, e gia salita al grado 
di flogosi; giusta quest’ idea potrebbe ammettcrsi pos- 
sibile una oftalmite intermittcnte. Siccome pero egli in 
altro luogo (3) conviene con Kaltenbrunner, che il mo¬ 
menta in cui cessa la flussione e comincia la flogosi , e 
quello appunto del perdere il sangue stagnante l’attitudine 
a rimettersi in circolo, non potrebbe piu ammettersi la 
flogosi inlermittente, e molto meno poi se si volesse ac- 
cordare con Monfalcon « che il sangue nella flogosi sia gia 
combinato coi tessuti, ed inerente alia loro sostanza » (4). 
Poste le quali dottrine per vere, non sarebbe piu intelli- 

(1) Mongellaz P. F., Essai sur les irritations intermittentes. Paris, 1821 

(2) Op. citata , pag 666. 

(3) Ibid., pag 697. 

(4) Monfalcon J. B., Ilistoiro des marais. Paris, 1824, pag. 322. 
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gibile il falto d e\X oftalmite intermittent. Riflette pero Till. 
Toramasini, che ove ua fatto fosse vero, quantunque intel- 
ligibile non fosse, converrebbe sottomettergli qualunque 
ragione patplogica. Ma egli non trova che le affezioni ad- 
dolte come oflalmiti intermittent avessero il carattere di 
vero proccsso infiammatorio , e pensa che a caratterizzare 
una vera oftalmite non bastano fitte dolorose, o bruciore, 
o iniezione superficiale, o lagrimazione, ma si richiede 
quell’ iniezione profonda ed uniforme, quell’ inzuppamento 
veramente flogistico delle membrane, quel turgore, quella 
secrezione innormale, che non lasciano piii dubbio sulla 

diagnosi (1). 

§ 520. Gli argomenti del clinico di Parma verrebbero 
ad avere l’appoggio dell’oculista Sichel, il quale assicura 
di non aver mai veduta alcuna oftalmite veramente inter- 
mittente, e che i casi, che si sarebbero potuti considerare 
come tali, non furono che oflalmiti reumatismali , artri- 
tiche o scrofolose, rappresenlanli remissioni molto notabili, 
od una tale successione frequente di recidive, che coll’os- 
servazione poco esatta ed altenta si avrebbe potuto riguar- 
darle un istante come esempi d’oftalmite intermittent. In 
tutti i casi pero, malgrado una periodicita rimarchevole in 
apparenza, e malgrado la remissione di dolori e di altri 

(1) Se in tanto buio ci fosse lecito di spiegare una nostra maniera 
di vedere, noi diremmo essere inclinevoli ad opinare che cessi l’im- 
tazione , e’ principio abbia la flogosi dall’istante in cui comincia ad 
essere i’ntaccato l’inteslino processo chimico-vitale di apposizione e 
scomposizione delle molecole organiche. Dalla varia manieia di lesione 
di questo processo sorgere ne deono poi effetti diversi, secondo che 
verra a serbarsi un certo armonico equilibrio tra i tre fattori della 
flogosi, ovvero rendasi prevalente uno o piu di essi. Nel primo caso 
vedrassi alia flogosi succedere piuttosto Yipertrofia; per converso pre- 
dominando il fattore angiopatico, segnalatamente se venoso, e Verna- 
patico inflbra affelta da malsania costituzionale , veggonsi per lo piu 
generate diulurne suppurazioni ed ulcere molestissime , intiattabili, 
e non rare voile anche un cancrenoso irrefrenabiie disfacimento or- 

ganico. 
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fenomeni funzionali, egli accerta di non aver raai potulo 
trovare una completa assenza dei segni locali od auatomici, 
quali sono 1’ iniezione e gli altri fenomeni locali che sonosi 
mostrati costanti ad appalesare la permanenza della flo- 
gosi. Accorda pero, che mentre regnano le febbri inter¬ 
mittent! epidemiche od endemiche, le oftalmiti, soprattutto 
di natura reumatismale, offrono tal tiata 1’ impronta, che 
il carattere endemico od epidemico imprime alia maggior 
parte delle affezioni anche genuinamente flogistiche. Ma 
qui, come nel caso d’ inflammazione degli altri organi, 
non si deve veder altro che la complicazione di due de¬ 
menti morbosi del flogislico cioe, e del pirelo-parossismale , 
fatlo morboso accordalo da P. Franck, ed anche dall’ill. 
Pucciuotli nelle sue omopatie, 

§ 521. Egli b pertanto un fatto dimostralo, che qua- 
lunque siasi la periodicita apparente dell’alTezione flogi- 
stica dell’occhio non havvi mai un’intermissione pura 
e compiuta, ed i sintomi anatomici della flogosi non si 
dileguano mai interamente, e sono sempre ad un certo 
grado presenli a dimostrare un processo di lieve flogosi 
locale, le cui esacerbazioni vestono tal fiata il carattere 
dell’ intermitteuza sotto l’impero di una speciale atmosfe- 
rica coslituzione. 

§ 322. Questa complicazione merita perb sotto il punto 
di veduta terapeutica tutta quanta l’altenzione del vigile 
pratico. Perciocche egli dovra farsi a combattere 1’oftal- 
mile col metodo antiflogistico misurato a norma della pi- 
retica complicazione, ma non ommettera di amministrare 
in tempo utile i rimedi proprii a cessare le recrude- 
scenze dovute all’ influenza malefica della regnanle epide- 
mia. I febbrifughi antiperiodici, come la china ed i varii 
suoi preparati, gli oppiati, i marziali amministrati a flo- 
gosi ammansata, trionferanno della complicazione pirclo- 
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parossismale, causa delle ricorrenti esacexbazioni della 
llogosi oculare (1). 

CAPITOLO DUODECIMO 

ORDINE QUINTO 

Oftalmopatie organico - dinamichc, 

§ 323. Chiaraiamo oftalmopatie orgcinico-dinamiche quelle 
nelle quail l’affezione organica prevale sulla dinamica, ia 
modo pero, che entrambe possauo aucora essere portate 
a sanagione cou mezzi terapeutici dinamici: a queste ri- 
feriamo i seguenti geueri: 1° le oftalmopatie traumatiche ; 
2° le ulcerative ; 3° le oftalmopatie con ectopia ; 4° le of¬ 
talmopatie con aduno di union estravascolari; 5° le oflal- 
mopatie con opacita della cornea. 

ARTICOLO PRIMO 

GENERE PROIO 

Oftalmopatie traumatiche 

§ 324. Questo genere di oftalmopatie comprende la con- 
tusione deH’occhio, la commozione e le ferite. Questa ma- 
niera di lesioni oculari e grave per molti rispetti, perche 
l’occhio ha tale una sqnisita sensibilita, trasparenza e mo- 
vimenti si concertati, che una leggierissima cagione ha 
possa d’alterare irreparabilmente; una buona cicatrice pub 

(1) Alcune forme d’oftalmite, come la reumatismalc e la sifilitica, 
hanno per caraltere d’andare soggette ad esacerbazioni periodiche. 
S. Cooper dubita pero se si possa specificarle col nome d ’ottalmia 
intermittente. Ware riferi alcuni casi i quali erano intermittenti o re- 
mittenti a dati periodi. In questi casi egli non trovo pero che la china 
fosse utile, quanto vide n eU’oftalmite strumosa, ma osservo ottimi ef- 
fetti dal cloruro di mercurio unito al decotto di salsapariglia. 
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qui equivalere aU’abolizione della fuazione dell’orgauo. 
Le moltiplici connessioni nerveo-vascolari del globo col 
cervello ne rendono le lesioni piii formidabili. 

ARTICOLO SECONDO - SPECIE PRIMA 

Conlusionc dclTocchio 

§ 325. I corpi contondenti, ove con tal quale violenza 
agiscano sull’occhio o sulle attigue parti , possono acca- 
gionare lesioni stragravi. Una semplice e non forte scossa 
del globo, pub avere conseguenze le piu deplorabili in 
grazia della natura polposa della retina di scarsa coesione 
globulare fornita, della poca solidita de’ vasi capillari 
sanguigni, e della tenerezza di tessuto della coroide e 
dell’ iride, non che dei loro lassi vincoli colle altre mem¬ 
brane oculari. La commozione oculare, sia diretta od 
indiretta manomette in un attimo il globo in un modo 
irreparabile. 

§ 326. Un violento colpo sul globo produce vere le¬ 
sioni fisiche delle parti contenute nel suo guscio: 1° un 
colpo sulla cornea pub romperne P interna lamina ; 2° l’i- 
ride pub esserne lacerata o staccata; 3° la lente pub es- 
sere slogata per la lacerazione della gialloidea. Questo 
slogamento pub essere incompleto o completo, e questo 
pub avvenire in piu modi, de’ quali il piu avventuroso e 
quello, in cui essa s’ infossa nel corpo vitreo. Tal Data 
resta come inceppata nell’apertura pupillare; altra volta 
trascorre nella camera anteriore, ove pub determinare 
una flogosi, o restarvi innocua, od essere cacciata fuori 
per via di un’apertura spontanea della cornea esulcerata. 
Pero lutti questi danni sono un nonnulla a paraggio del 
profondo guasto, cui apporta la commozione oculare , 
che tal fiala soqquadra 1’ interna organizzazione a segno 
d’annientare la nobile funzione, senzache per osservabili 
modificazioni si renda palese il patito inlrinseco guasto, 
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ehe tal fiata s’ innoltra sino alia sinchisi di tutti gli umori 
del globo. 

§ 527. La violenza del colpo pao talvolta essere lanta 
da accagionare versamento copioso di sangue entro l’occhio. 
Quesl’acdidente avviene non di rado ai giuocatori di pallone, 
di palla, e sovenle ai fei'ini pugili imitatori di quelli 
dell’ antica Roma e della civilissima moderna Albione! 
talora il produce una zaffata. Questa maniera di guasto 
venne in questi tempi chiamata apoplessia oculare; pero 
meglio sarebbe chiamarlo ipoerna oculare traumalico, po- 
tendo darsi apoplessia senza stravaso di sangue, che esiste 
mai sempre nell’ipoema oculare. Alle volte avviene per 
una corsa forzata, o dietro un violento accesso di collera, 
neU’atto del recere, per gli sforzi del parto, o per tosse 
convulsiva, o per lo scorbuto (Rognelta, Rell, Dugas). Tal¬ 
volta tanta e la potenza traumatica da cacciare l’occhio dal- 
l’orbita, il quale accidente, cio che maggiormente sorprende, 
pole avvenire senzache siavi slata soluzione di continuity 
del nervo ottico, e le parti contenute nel globo sieno ri- 
mase siffattainente illese, che l’occhio pote essere riposto 
in sito, e ricuperare l’esercizio delle sue dilicate funzioni. 

§ 528. In tutti i casi di contusione dell’occhio, ove ella 
sia per poco grave, vuolsi ricorrere al metodo antiflogistico 
energico, segnatameute ove sia accompagnata da ipoerna, 
da dialisi dell’iride o da slogamento della lente; nel qual 
caso sara piu opportuno estrarre la lente che d’attenderne 
l’assorbimento o l’uscita spontanea. La ceratotomia risolvesi 
qui in un utile sbrigliamento valevole a prevenire la flogosi 
con istrozzamento fatto dalla membrana fibrosa, e la valida 
compressione che pub essa esercitare sulle altre membrane 
entro-oculari, la quale divenendo causa di cocenti dolori 
entrorbitarii, ossivero sopra e sott’orbitarii, prodotti d’irri- 
tazione, pub essa di leggieri propagarsi all’encefalo, e di¬ 
venire funesla. 

§ 529. L’incisione della cornea lucida e altresi indicata 
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quand’anche la lenle non sia trascorsa nella camera ante- 
riore, ove, merce l’esame oculare, si rilevi essere si alta- 
mente manomessa la organica tessitura dell’occhio clie nou 
vi sia bagliore di speranza di poler conservare la veduta. In 
questo infausto frangente, ove sieno tormentosi i dolori, 
grave la febbre, la cefalalgia accompagnata da delirio, si 
aprira un varco nella cornea nel punto in cui suol farsi 
l’incisione per l’estrazione della cataratta: con che si da 
un’uscita al sangue, all’umore acqueo delle camere, s’al- 
lenta la distensione e la compressione delle membrane del 
globo, cui pub anche venire conservata la funzione della 
vista. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE SECONDA 

Ferita dcll'occhio 

§ 330. La ferita dell’occhio pub essere penetraute o non 
penetrante, semplice o complicata da acerazioue, contu- 
sione o da presenza di corpi stranieri. La ferita praticata da 
strumento ben tagliente e poeo grave; assai quella fatta da 
strumenti pungenti di ruvida punta fornili, perche lacerano 
ad un tempo e contondono; quindi maggiore gravezza d’ir- 
rilamento e di successive flogosi. 

§ 331. La ferita penetrante per la cornea lucida, divdrsi 
effetti produce secondo il punto ferito : sc la ferita e fatta 
in corrispondenza alia pupilla havvi a temere uua cicatrice 
opaca; e quindi notevole lesione della vista: se l’iride e 
ferita, havvi a temere l’iridite e le sue triste conseguenze. 
Se lo strumento feritore penelra attraverso alia pupilla, la 
punta pub ferire la lente che diventa opaca, talvolta con 
sorprendente rapidita. Quest’opacita pub dileguarsi a capo 
di qualche mese, o restare permanente. Se la cornea e statu 
ferita un po’ largamente puo accadere la procidenza del- 
l’iride cou tutte le sue conseguenze. Quanto pi'u la ferita 
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corneale e in prossimita della circonferenza di essa, piu 
e da temere Yiridoptosi. 

§ 332. Venne consigliata la riduzione deH’iride con un 
cucchiaino di Daviel, o con piccolo specillo, con cui la si 
spinga entro di buona grazia; o con procurare i moti di 
questo velo contraltile soffregando dolcemente le palpebre, 
ed esponendo l’occbio direltamente ad una viva luce; ovvero 
applicando sulla palpebra l’estratio di belladonna. Scarpa 
preferiva di nulla operare. Crediamo pero miglior partito 
l’imitare la condotta di Sanson , affine d’evitare un esteso 
leucoma od una fistola corneale. II taglio della piccola pro- 
cidenza iridea proposto da Gibson non sembraci ne utile, 
ne necessario, e da posporsi percio ai mezzi dianzi indioati. 

§ 333. Quando l’iride e compresa in una ferita della 
cornea, la ferita passa per lo piu alia suppurazione (Weller) 
o lascia dietro di se la chiusura completa della pupilla. 
Ove un lembo lacero dell’iride sporgesse fuori della ferita 

corneale, vuolsi tosto reciderlo colie forbici a cuccliiaio . 

7 1 

il che e il piu delle volte seguito dalla spontanea riduzione 
dell’iride senza successiva sinechia anteriore. 

§ 354. Le ferite fatte attraverso alia sclerotica sono 
accompagnate mai sempre dalla lesione della retina e di 
qualche altro Glamento nervoso; cio che le rende piu gravi 
delle anzi descritle : esse possono essere seguite da intensa 
flogosi, e talvolta anche dall’amaurosi. In queste ferite havvi 
inoltre a temere la coroidoptosi , la quale trae seco la retina 
attraverso la breccia scleroticale, per cui evacuasi sempre 
una maggiore o minore porzione di corpo vitreo. Alle volte 
pub essere ferito il nervo ottico da un corpo feritore portato 
obbliquamente di fianco al globo fino nel fondo dell’orbita, 
accidente seguito per lo piu da instantanea amaurosi in- 
curabile (Camerario ). 

§ 355. La coroidoptosi essendo un accidente grave , e 
mestieri di farla tosto rienlrare, a ritroso del consiglio del 
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Vidal, affine di sottrarre la retina alio strozzamento, che 
potrebbero esercitare su di essa i bordi della ferita scle- 
roticale. Intanto con euergico metodo anliflogistico generale 
e locale, si procurera di prevenire e combattere la flogosi 
entroculare da paventarsi mai scmpre in questa maniera 
di lesion! oculari. 

ARTICOLO QUARTO - SPECIE TERZA 

Oftalmopatic irritative per corpi stranieri 

contenuti nclVocchio' 

§ 33 6 : . Avviene non rade volte, che il eorpo, da eui 
fu ferito il globo , rimanga infilto nel guscio oculare, o 
penetri del tutto nella sua cavita, e divenga cagione di 
gravi fenomeni flogistici e nervosi. Questi accidenti variano 
secondo la natura, il volume e la sede del eorpo straniero. 

§ 337. 1 corpi stranieri appiattati nelPocchio possono 
essere distribuiti nelle tre seguenti categorie: 1 ° corpi stra¬ 
nieri ledenti per sola azione meecanica, come pezzuoli di 
ferro, di legno, di vetro, di quarzo; 2 ° corpi stranieri le- • 
denli per azione chimica, come acidi eoncentrati, calce, 
polvere da schioppo 5 5° corpi stranieri viventi, ovvero 
gl’infensi loro prodotti innestati nell’occhio. 

§ 338. Il diagnostico della presenza di corpi stranieri 
nell’occhio non e sempre senza difficolta, quand’anche 
non abbiano penetrato nel globo. Talvolta bruscoli di 
paglia, insettuzzi, o sverze melalliche rimangono infitte 
nella cornea e nella congiunliva, e restano appiattate in 
modo da sottrarsi aU’inspezione; intanto divengono sorgenti 
di gravi flogosi attribuite dai chirurglu ad altre cagioni. 
Demours , Begin , Cooper, Riberi narrano casi vera- 
mente singolari di questo genere, che devono rendere at¬ 
tend e cauti i chirurghi nella ricerca de’ corpi stranieri. 

§ 339. La parte interna dell’occhio, che tollera piii fa- 
cilmente i corpi stranieri si e la camera anteriore. Nella 
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posteriore accagionano piu spesse volte fenomeni flogistici 
e nervosi, specialmente se siano penetrati piu profonda- 
mente, e venuti in contatlo della retina, la cui paralisi b 
allora in^vitabile. 

§ 340. I corpi stranieri stanzianti nella camera anteriore 
possono essere evacuati fuori spontaneamente in due modi, 
cioe: od escono intieri per via d’un ulceramento della cornea, 
ossivero sottomessi all’azione assorbente della membrana 
di Zinn od all’azione sciogliente dell’ umor acqueo, si, 
scompongono grado a grado, fino a non lasciare piu traccia 
alcuna della loro esistenza. Questo avyiene per fino de’corpi 
metallici per mezzo dell’ossidazione. Nelle parti piu ime 
del globo , l’assorbimento b fenomeno rarissimo, ed anche 
rara la loro cacciata per sola forza naturale. 

§ 341. I corpi della seconda categoria per la loro chimica 
natura generano tosto una grave irritazione seguita da rapida 
emoidesi, ove non siano in piccola quantita da poter essere 
diluiti da un abbondante sgorgo di lagrime, che, mentre 
ne scema la forza caustica, li spande su tutta la superficie 
del globo. Ove pero siano in maggiore quantita, o sieno 
penetrati profondamente nella cornea, esercitano la loro 
escarotica potenza, ed accagionano per lo piu la perdita 
deH’occhio. 

§ 342. Quanto spetta ai corpi stranieri viventi, essi pos¬ 
sono nuocere o fisicamente colla puntura, come avviene 
delle api, vespe o calabroni; o lasciando infitti neU'occhio 
i loro aculei, ovvero colla materia venefica innestatavi entro, 
che vale a destare rapidissime flogosi seguite da ipopii, 
ulcere e dalle loro talvolta lagrimevoli sequele. 

§ 343. 11 globo oculare pub alle volte acchiudere nel suo 
seno un’altra spezie di corpi viventi, non gia venuti dal 
di fuori, ma generatisi ivi spontaneamente per un modo 
di strana produzione, che finora sfuggi tulte le indagini dei 
fisiologi intenti a chiarirne l’origine. Per le ricerche mi- 
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nutissime di Nordmann e di Gercheidt risulla essersi tro-* 
Tati nell’occhio i seguenti vermi entozoi: 

1° La filaria mcdincnsis sotto la congiuntiva. 

2° La filaria oculi humani nella lente cristallina. 

3° II monostoma Icnlis nella stessa parte. 

4° II distoma oculi humani nella lente. 

5° II cisticcrcus ccllulosac nella camera anteriore. 

6 ° L’ echinococcus hominis tra la coroide e la retina. 

§ 344. Questa genia d’ospiti nell’occhio umano, ove sia 
da ulteriori osservazioni comprovata, di leggieri compren- 
desi quali disastri possa accagionare alia dilicata tessitura 
oculare, i quali sono abbastanza conosciuti per i tristi efletti 
che producono i vermi stanzianti negli occhi de’ cavalli 
nelle Indie. Percio si dovranno od estrarre od uccidere 
coi mercuriali, ove cio riesca possibile. 

§ 345. Quando i corpi stranieri vengono dal di fuori, 
e fanno di se chiara moslra, sporge ndo sulla cornea o sulla 
congiuntiva, voglionsi tostament© estrarre con piccole mol- 
lette depilatorie o da sezione, o con un ago di cataratta 
curvo, o con curadenti. Se siano sverze di ferro, si adopra 
la calamita, adoprata gia tempo da F. Ildano. Talvolta 
de’ gusci di grani di miglio o bruscoli di paglia rendonsi 
di malagevole estrazione pfer essere fittamente aderenti la 
mercfe di linfa plastica. In questo caso non bisogna osti- 
narsi a scesa di testa a volerli estrarre, potendo essere il 
rimedio peggiore assai del male da quei corpiceiuoli ar- 
recato. 

§ 346. Allorche il corpo straniero stanziante nella ca¬ 
mera anteriore sia piccolo, puossi sperare che sia per essere 
comportato, o fors’anco assorbito se metallico. Che se la 
ferita e sopra un punto della cornea lontano dal centro , 
sara piu prudente dilatare la ferita ed estrarre il corpo stra¬ 
niero. Questa dilatazione sara parimente indicata nel caso 
di lesione deU’iride, se il corpo straniero sia penetrato 
lino nella camera posteriore, e molto maggiormente se tro- 
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visi infitto nel corpo vitreo. Ove perb si ignori il sito del- 
l’ubicazione di esso, bisognera rinunziare ad ogni ricerca, 
la quale non farebbe ehe aggravare rimminente infiamma- 
zione. In ogni even to lo sbrigliamento della ferita sara 
sempre un mezzo atto a preservare l’occhio da struggitrice 
flogosi, ed il cervello da funesta encefalite. 

§ 347. I caustici vogliono essere estratti non altrimenti 
che gli altri corpi stranieri. Perb siccome di leggieri pas- 
sano alia fusione, il tempo opportuno all’estrazione e per 
lo piii gia trascorso, e non si hanno piu che a correggere 
i tristi effetti, cioe l’irritazione o la flogosi gia ordita, coi 
bagni freddi, o col metodo antiflogistico locale o generale, 
sedando ad un tempo i cocenti dolori coi collirii torpenti. 

§ 348. Nel caso di punture deH’occhio prodotle da in- 
setti, dovrassi cercarne il pungolo, e fame l’estrazione. Sic- 
come in questi casi havvi piu forte blefaro-spasmo ed intensa 
fotofobia, la ricerca ne riesce sovente impossibile. Il chi- 
rurgo dovra percio stare contento ai mezzi terapeutici in- 
diretti antiflogistici e sedativi, abbandonando alia natura 
la cacciata dell’infenso pungolo. 

ARTICOLO QUINTO 

GEISERE SECONDO 

Oflalmopatie ulcerative 

§ 349 Col nome generico di cerelcosi (parola tratta dalle 
voci xspaf corno, ed '&xog ulcera) designiamo le varie specie 
di ulcere della cornea lucida. Definiamo intanto l’ulcera 
quale uno spontaneo scioglimento della continuita ed in- 
tegrita del lessuto organico congiuntivo-corneale generato 
in grazia di un processo chimico-vitale di morboso scom- 
ponimeulo intestino de’ globuli organici prevalente sulla 
forza di coesione vitale, dal quale scioglimento scaturisce 
qualche umore viziato, prodotto in parte dallo scompo- 
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nimento globulare, in parte dalla secrezione fatta dai va- 
serelli della superficie ulcerata. 

§ 350. L’ulcera della cornea pub presentarsi sotto varie 
forme: A. dififerisce prima per estensione e profondita; 
quindi e talvolta superficiale con fondo trasparente; altre 
volte profonda con fondo sordido, con margini ora re- 
golari, ora frastagliati, ora rosi a perpendicolo, come i 
cancri sifilitici , ora piuttosto sotto la forma di semplice 
escoriazione. L’ulcera profonda par lo piii e poco estesa; 
per converso la superficiale occupa talvolta una meta del 
disco corneale; pero anche questa e talvolta si poco estesa 
da essere appena visibile guardando attentamente l’occhio 
dallato ed al chiarore di luce naturale. B. Per sede; l’ul- 
cera ordinariamente occupa la superficie anteriore della 
cornea: pero qualche rara volta fu veduta (luengken) nella 
faccia posteriore per l’ulcerazione della cornea o della 
membrana di Zinn. Travers ammette anche l’ulcera in- 
tcrlaminare prodotta dal lavorio suppurativo dell’ onicc. 
L’ulcera ora b centrale, ora periferica; la prima ha per 
lo piu maggior profondita; la periferica somiglia talvolta 
ad un colpo d’unghia umana. G. DifTerisce inoltre l’ulcera 
per natura; quindi si distingue in slrumo&a, crpelica, 
sifililica. Alcune di queste possono offrire un’apparenza 
fungosa ; il quale epigenomeno b per lo piu indizio di no- 
tabile malignante natura. 

§ 351. Le ulcere della cornea sono ordinariamente una 
sequela di una congiuntivite corneale con produzione di 
flittcne o di pustolette che screpolate formano le ulcere. 
Rognetta pero asserisce che talvolta si generi l’ulcera per 
un lavorio di assorbimento pressoche nncmico, e vuole 
che le ulcere a fondo diafano comincino per lo piu in 
questo modo. Noi abbiamo mai sempre veduta 1’ clcoge- 
ncsi essere accompagnata da un’iniezione di capillari mag- 
giore che nello stato naturale della congiuntiva corneale, 
la quale iniezione pero talvolta e si lieve che di leggier 
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dileguasi, come avviene di altre flogosi, nelle quali, os- 
servo Parry, cbe, appena succeduta un’esalazione di umore 
qualunque, tace il dolore, e dileguasi l’iniezione capillare. 
Del 1 esto« ulcerata che sia la congiuntiva corneale, accor- 
diamo che possa continuare il processo ulcerativo della 
cornea senz iniezione di capillari rossi per semplice pro¬ 
cesso di scomponimento globulare della cornea accompa- 

gnato da afllusso di umori liafatici portati dai vasi idrofori 
esalanli o nutricii. 

§ 352. Le ulcere della cornea, quantunque mostrinsi sotto 
varie forme, a talcbb Velpeau ue abbia descritto sei varieta, 
presentano per lo piu i seguenti caratteri anatomici e fi~ 
siologici. A. L’ulcera superficial compare alio sguardo 
come una escoriazione od erosione leggiera, con circon- 
ferenza per lo piu irregolare, fondo trasparente e gremito 
di papille nervose (Scarpa ), scolo di materia linfatica tenue 
non avente i caratteri del pus, tendenza ad allargarsi. A 
queste si riferiscono Yaclys, Yargemon, il coiloma e Yepi- 
cauma degli anticlii. B. L’ulcera profonda olfre un aspetto 
imbuliforme, i margini ne sono rilevati, umidi, come bavosi, 
irregolari, frangiati talvolta; il fondo bigiccio o bianco- 
giallastro; scolo di materia saniosa , acre,- congiuntiva piu 
o meno iniettata; cornea torbida, talvolta con fungosita; 
ipopio, albugini. A questa si riferisce il bothrion degli an- 
tichi, i quali ne descrissero ancora un’altra varieta detla 
dai Greci cgida od aighiada cbe si riferisce a quella specie 
di macxhia che incrostasi della materia salina de’ col- 
lirii. C. Caratteri fisiologici sono: irritazione oculare piu o 
meno intensa; dolore acre o bruciante; fotofobia; blefaro- 
spasmo 5 senso di tensione del globo; veduta lurbata; i 
quali fenomeni sono al piu alto grado nella lerza, quinta 
e segnalatamente nella sesta varieta deseritta dal Velpeau, 
avente una figura semilunare, che di tutte e la piu irrita- 
bile, e vegetante morbose gemme cellnlo-vascolari. 

§ 355. Rispetto all’eziologia delle ulcere della cornea 
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e mestieri si noti innanzi tratto doversi distinguere le ca- 
gioni di esse in predisponenti, in occasionali ed in pros- 
sime. A. Tra le predisponenti si annoverano l’eta infantile 
e la senile, due estremi della vita umana, in cui esse 
mostransi con maggior frequenza, e tutte quelle potenze, 
che sono alte ad afiievolire l’energia nervosa reggilrice di 
tutte le vitali attivita. B. Fra le occasionali incontransi tutte - 
le potenze fisiche, meccaniche, chimiche, valevoli ad irritare 
la congiuntiva corneale, od a produrre una profonda al- 
terazione nel processo d’assimilazione vitale per lesione 
del 5° paio do’ nervi cerebrali. C. Cause prossime sareb- 
bero, secondo l’oftalmologo Rognetta, un lavorio di ero- 
sione flogistica per le ulcere attive e profonde, ed un as- 
soi'bimento passwo adinamico per le superficial! (1). 

§ 554. A questo punto di dotlrina patologica non pos- , 
siamo assentire. Divvero mal si saprebbe comprendere 
perche abbiano le ulcere superficiali ad avere il privilegio 
di essere generate da un assorbimento adinamico, passwo, 
e le profonde da un 'erosionc flogistica, che non si spiega 
se sia pure essa un assorbimento od altra foggia di disfa- 
cimento organico. Ne cape in mente nostra che una fun- 
zione di tutta attivita quale esser dee quella atta a struggere 
un corpo solido, possa essere adinamica, passion. In en- 
trambe le specie di ulcere havvi visibile giattura di sostanza 
organica. Ora quesla giattura non pub spiegarsi, che o per 
assorbimento operato dai vasi linfatici assorbenti, come 
vollero G. Hunter, Richerand, ecc., o per le vene (Magendie), 
o per globulare scomponimento, considerato da Vidal (2), 
Berard e Denonvilliers (3) come una mortificazione molc- 
colare. Ma osta ad ammettere l’assorbimento de’ linfatici 
l’esistenza tuttora problematica di essi nella cornea; 1’as- 

(1) Rognetta, op cit., pag. 446. 

(2) Vidal, opera citata, pag. 119, tomo l.° 

(3) V. Compendium de Chirugie pratique, par A. Berard et Denon¬ 
villiers, tome premier, page 559, 4 e livr. Paris , 1843. 
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sorbimento venoso incontra non men gravi difficolta a su- 
perare, ed anehe ammesso l’uno o 1’altro, bisogna ancora 
accordare tale uno stato di fluidificazione delle molecole 
organicbe, per cui possano venire assorbitc dai pori di 
entrambi* i generi di vasi. Resta adunque la spiegazione o 
per mortificazionc molccolarc o per istomalacia globolarc. 
Ma la flogosi non ci pare quasi mai tanta da apportare 
cancrena, e Rognetta ammette che le superficiali si fanno 
senza flogosi, anzi per un meccanismo diametralmcnte op- 
posto alia flogosi. Rimane adunque per melodo di esclu— 
sione la sola istomalacia con successiva fluidificazione 
globolarc, della quale puossi rendere ragione coi seguenti 
argument*. 

§ 555. Egli e un fatto provato trovarsi negli elementi 
organici costante la forma globolosa; e un altro fatto, che 
il numero de’principir componenti .gli atomi organici ac- 
cresce la debolezza delle loro unioni; e un terzo fatto , 
che i globoli elementari della libra sono, a norma delle 
accuratissime osservazioni microscopiche di Treviranus , 
e d’altri, circondati da un fluido vischioso, che nel tes- 
suto cellulare egli crede vero muco; e un quarto fatto, 
che la copia di parti fluide neccssarie ad ogni vivente, di - 
minuisce ognora piii la forza di coesione de’ globoli. 

§ 356. Ora posti veri questi quattro fatti, noi riflettia- 
mo non darsi ulcera senza un tal quale grade d’irritazione, 
non irritazione senza aiflusso maggiore di sangue, o d’altro 
umore nutricio nel punto irritato, non afflusso maggiore 
di sangue senza deposizione di maggior numero di prin- 
cipii componenti gli atomi, e segnalatamente di fluidi prin- 
cipii. Quindi dal maggior numero di principii degli atomi 
verra ad accrescersi la debolezza delle loro unioni, e cio 
tanto maggiormente per l’accresciuta copia delle parti fluide 
che deve a dismisura scemare la coesione de’ globoli; il 
che farassi in ragione diretta della copia del fluido vischioso 
interglobolare: scostati i globoli dai loro reciproci con- 
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tatti, non potranno piu esercitare l’uno sull’altro quclla 
scambievole azione e reazione, in cui la vita consiste. 
E percio giuoco forza soggiaciano alle leggi chimiche, si 
ammoliiscano, e passino quindi ad uno stato di colliqua- 
zione, la quale sara tanto piii facile ad avvenire, ove gia 
peccante fosse la coesione per maggior copia di fluido 
cireondante i globoli, come deve avvenire nell’infauzia, e 
per la di lui qualita gelatinosa (Fontana), o mucosa 
(Treviranus ) o per qualita prava mal elaborata, come 
osservasi negli sirumosi, e nelle persone sflbrate da lunghe 
malattie, o da soverchio e lungo tempo prolungato metodo 
debilitante. Posta la quale istomalacia e successiva colliqua- 
zione globulare, puossi, a nostro credere, rendere plausibile 
ragione del processo ulcerativo della cornea e tanto piu fa- 
cilmente, che essa e gia un tessuto piu spongioso nella 
fanciullezza (Wardrop) ed in tutti di languida vita orgauica 
per essere privo, a norma delle osservazioni di Arnold 
e Toynbee, di vasi a sangue rosso, e non e mestieri di 
ammettere, a ritroso delle leggi patologiche, un processo 
di assorbimcnlo adinamico per le ulcere superficial!, ed 
uno di crosione flogistica per le profonde, come vuole 
il Rognetta. 

§ 357. La terminazione delle ulcere della cornea h in 
ragione della loro estensione, profondita e natura. Le su¬ 
perficial! guariscono per lo piu senza lasciar opacita appa- 
rente. Talvolta rimangono stazionarie per lungo tempo, e 
producono poi oscuramento alia veduta per lo Icucoma 
che loro succede. Middlemore pretende che l’ulcera detta 
da Demours pcriferica possa portare la cancrena della cornea. 
Le profonde possono produrre sovente il Leucoma, o la 
Ccraloptosi, o la Cistidroptosi, o la Coreptosi, ove non 
siano curate in tempo, e con adatto metodo di cura. Quindi 
gia chiaro risulta quale essere ne debba la prognosi, la quale 
sara piu o meno grave secondo la sede, piu o meno cen- 
trale dell’ulcera, della sua esteasione e profondita, e delle 
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sue complicazioni locali o generali, o della sua tendenza 
verso tale, o tale altra terminazione. 

§ 558. La cura delle ulcere della cornea dee essere di- 
retta giusta gli stessi principj, sui quali poggia la cura 
delle ulcere in generale, la quale vuol essere piu raedica, 
clie non chirurgica , essendo le ulcere quasi sempre la 
rappresentanza sintomatica di malattie interne costituzio- 
nali, o locali viscerali appartenenti gia tempo alia medi- 
cina detta interna , mentre, a ritroso del buon senso , ab- 
bandonala fu alia cotanlo a sproposito detta mcdicina e- 
sterna, o chirurgica, cui colali ch’hanno perduto il ben 
dell’intelletto vorrebbero ancora vedere divelte. Si pren- 
deranuo pertanto le prime mosse della cura dal togliere 
tutte le malattie locali e generali complicanti. E siccome 
abbiamo dianzi stabilito essere le ulcere sempre una se¬ 
quela d’irritazione, sovente di flogosi cerato-congiuntivale, 
contro di questa si volgeranno le indicazioni terapeutiche. 
Percio con molto avvedimento Vetch fa osservare, fino 
a tanto clie la flogosi oculare presenta un’ apparenza di 
attivita, e che il dolore si rinnovella, doversi continuare 
con perseveranza nelle sotlrazioni locali fatte con sanguette 
o con ventose scarificate, che verranno misurate dall’in- 
tensita della flogosi e del dolore, non che dall’aspetto 
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chiaro e trasparente della superfleie ulcerata. 

§ 359. Il metodo antiflogistico sedativo dovra essere anche 
piu energico per le ulcere profonde. Per le superficial! 
promette Rognetta, che generalmente se ne possa oltenere 
la cura con collirii risolutivi, e specialmente di soluzione 
di nitrato d’argento, o con pomate di analoga eflicacia. Noi 
pero dobbiamo confessare d’aver avuto sovente a trattare 
nella clinica ulcere superficiali sotto forma di escoriazioni 
lineari cocenti, che non cedettero ad alcuno de’mezzi de- 
cantati, ue anco alia cauterizzazioue, che le faceva so¬ 
vente inciprignire. Con cio non e nostro pensiero di esclu- 
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dere la cauterizzazione, la quale ammettiamo possa anzi 
essere molto soccorrevole; pero non nel senso di rimedio 
ipostenizzante, come pretende Rognetta-, che mal sappia- 
rao come possa logicamente conciliare gli efTetti salutari di 
esso coll’assorbimento adinamico, cui slabilisce qual causa 
prossima delle ulcere superficial!, alle quali vuolsi notare 
che nel periodo in cui giova il nitrato d’argento, nuocono 
per lo piu gli ammollienti e i sedativi, che sono i mi-* 
gliori argomenti antiflogistici conosciuti ab anlico. 

§ 360. La cauterizzazione, perche riesca giovevole, dee 
essere praticata nelle ulcere tanto superflciali quanto pro- 
fonde, allorche sono inerti e stazionarie per mancanza 
di sufliciente attivita vitale nella superficie dell’ulcera. Essa 
pub pure talvolta essere conveniente neH’ulcere, che gl’In- 
glesi oftalmologi chiamano irritabili , che sono cagione per- 
manente di cocenti dolori, e difotofobia, e lagrimazione. 
In questo caso la tenue escara prodotta dalla bruciatura 
dello strato piu superliciale dell’ulcera, fa le veci di sot- 
lile epidermide, che protegge le papille nervose conlro 
il solfregamento palpebrale ed il tocco molesto degli e- 
slcrni modificatori, mentre gli strati piu profondi dei tes- 
suti vengono atteggiati ad un processo eutrofico di ripa- 
razione organica, e fatti capaci di secernere una linfa pla- 
stica, che alia caduta dell’escara protegge essa stessa le 
papille nervose, ed organizzata dappoi costituisce la ci¬ 
catrice dell’ulcera. 

§ 561. E pero mestieri che i neofiti vengano resi accorti, 
che la cauterizzazione col nitrato d’argento non riesce sem- 
pre utile, e che troppo sovente la malattia continua irrefre- 
nabile il suo corso, e produce anche la cecita a dispetto 
del medico e del rimedio, che puo talvolta anche riescire 
nocevole; eppercio si pub incorrere la laccia di avere 
acciecato 1’infermo. Questo disastro avviene piu facilmente 
in quelle specie di ulcere, che con un’apparenza di be- 
nigaita, stanno in relazione di causnlila con certi stati 
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reconditi morbosi costituzionali o viscerali, che non es- 
primonsi con un’apparenza sintomatica tale da poterle lim- 
pidamente rappresentare, e dare a conoscere; sottoil quale 
stato morboso disconosciuto, la piii lieve causa e talvolla 
sufficiente a destare un grande incendio. 

§ 362. Quando l’ulcera sia complicata da fungosita, pre- 
senta una maggior gravezza, e la caulerizzazione, tuttoche 
reiterata, non e sempre da tanto da frenare il processo 
ulcerativo, che finisce colla perforazione totale della cor¬ 
nea. Del rimanente dipende anche assai dal modo di pra- 
ticarla 1’ avere un successo fausto od infausto. Per prati- 
carla convenevolmente, si fara sedere l’ammalato, od an¬ 
che coricare col capo tenuto fermo da un assislente, 
che alzi anche la palpebra superiore con un eleva- 
tore di Pellier, od anche colle dita indice e medio: il 
Chirurgo colla mano sinistra abbassa la palpebra inferiore, 
e colle sue dita s’oppone ai moti dell’occhio; colla destra 
mano munita di un pezzo di nitralo d’argento ben aguzzo 
e montato su di una penna, o sul portacauslico, porta 
raltamente esso nitralo contro la superficie ulcerata, su 
cui l’appoggia un cotal poco -da produrre una sufficiente 
escara. Se non si coglie tostamente nel segno , l’amma- 
lato sottrae ratto l’occhio , e bisogna rinunziare alia cau- 
terizzazione, e differirla ad altro tempo. Cauterizzata l’ul¬ 
cera, si produce toslo un dolore coceute assai, che do- 
vrassi altutire spruzzando acqua fresca fra le palpebre, e 
con pezzuoline bagnate per qualche ora, trascorsa la quale 
l’ammalato non sofl're piii ne per ulcera, ne per l’effetto 
del caustico. Ma scorsi due o tre giorni, separata che sia 
l’escara, si ridestano sovente le doglie, come prima della 
cauterizzazione, la quale dovra essere ripetuta fino a che 
il fondo dell’ulcera divenga di color roseo, indizio, che 
la natura lavora alia riparazione dell’ulcerosa breccia, e 
che la guarigione non farassi piu lungo tempo desiderare. 
Intanto sara talvolla opportuno di compile la cura col- 
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l’uso continuato di alcuno de’ tanti collirii, che sianao venuti 
additando all’articolo della ceratimenite. 

ARTICOLO SESTO - SPECIE UNICA 

Fistola della cornea 

§ 363. Dassi il nome di fistola ad an caaale ulceroso 
accidentale e permaaente , scavato nella sostanza della 
cornea, che risultane traforata da parte a parte. Questa 
maniera di flstoletta puo presentare delle varieta nel tra¬ 
gic ulceroso, il quale e quando retto, quando obbliquo, 
sinuoso, ascendente, discendente, centrale, periferico. Essa 
presenta ordinariainente i seguenti caratteri; apertura 
ulcerosa assai angusta sulla superficie anteriore della cor¬ 
nea con bordi ora vizzi, ora rilevati, talvolta imbutiforme, 
cinta alle volte da. nuvoletta, altre no; tragitto ora visibile 
ora invisibile; 2° gocciolamento intermittente d’umore acquo- 
so;avvizzimento della cornea; strettezza della camera anteriore 
per lo approssimarsi dell’iride alia faccia posteriore della 
cornea; floscezza dell’occhio; veduta intorbidata; 3? ter- 
minazione in guarigione, in coreptosi, ed in atrofia lenta 
dell’occhio. 

§ 364. Le cause che productfno le flstole della cornea 
sono le stesse, che danno nascimento alle altre ulcere. 
Esse possono succedere all’ ipopio corneale, od alle ferite 
della cornea accidentali, come anche alia ceratotomia per 
l’estrazione della cataratta. Middlemore riferisce un esem- 
pio di fistola congenita. 

§ 565. La guarigione di quest’infermita si ottiene so- 
vente per opera della naturale forza restauratrice, la merce 
d’un otturamento dell’apertura interna del canale ulceroso 
operato dall’inde in essa insinuatasi, e resasi aderente. La 
quale maniera di sanagione, tuttoche ottenuta col poco 
soddi9facente compenso di un’altra maniera d’infermita, e 
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ancora l’esito il piu desiderevole, in tanta penuria di allri 
compensi terapeutici, i quali fallirono si fattamente 1’as- 
pettazione de’Clinici, che il provetto Boyer la dichiarasse 
incurabile. Rognetta propone di stornare il corso dell’umor 
acqueo dalla fistola la merce di un’apertura fatta nella 
parte inferiore della cornea, di cauterizzare tosto il ca- 
nale ulceroso da capo a fondo, tenere l’occhio ben chiuso, 
per qualche giorno, ed in camera oscura. Noi crediamo 
che questa pratica possa fare ottima prova, essendo un’imi- 
tazione di quanto si pratica per la cura di alcune fistole 
urinarie. Dessa aspetta il suggello dell’esperienza. 



GENERE TERZO 


OFTALMOPATIE CON ECTOPIA 

ARTICOLO PR1MO - SPECIE RE 2* 

Ccratoptosi e cislidroptosi 

§ 366. Chiamiamo ccratoptosi la procidenza della lamina 
piu interna della cornea a traverso ad un’uleera della 

stessa. Aleuni la chiamano anche impropriamente ernia 
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della cornea. Col nome di cistidroptosi designiamo la pro¬ 
cidenza della membrana dell’acqueo umore. Entrambe queste 
procidenze vengono descritte col nome di procidenza ve- 
scicolare, che da aleuni credesi formata dalla lamina piu 
interna della cornea, da altri da juna falsa cornea, dai 
piu dalla membrana idrogena dell’occhio,e da qualcuno dalla 
procidenza della membrana vitrea ( Scarpa ). Noi opinia- 
mo col nostro collega P. Riberi, che possano darsi le 
quattro maniere di procidenza vescicolare senza esclusione 
d’alcuna di esse. 

§ 367. Checche ne sia di queste opinioni, in ogni caso 
questa malattia presentasi solto la forma di cisti aequosa 
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procidente; eppercio beae le si addioe la denominazione di 
Cistidroptosi , la quale mostrasi co’seguenti caratteri ana- 
tomici e fisiologici. A. 1° Sede ordinaria in corrispondenza 
alia grande circonferenza dell’iride; 2° Ulcera profonda, 
per lo piu circolare, dal cui fondo si vede sorgere una 
bollicella ovoidea di poca trasparenza e lucidezza, che 
non oltrepassa pero il piano degli orli dell’ulcera; 3° Altra 
volta la bollicella h molto trasparente, di figura conoidea , 
e sporgente sopra il livello del bordo circolare dell’ulcera ■ 
nel fondo della bollicella traspare un punto oscuro cos- 
tituito dall’ iride affacciantesi al varco comeale: in entrambi 
i casi screpolata la vescichetta, o spontaneamente od arta T 
taraente, vuotamento della camera anteriore di un liquid o 
tenue acquoso, con avvizzamento della cornea, e sporgenza 
dell iride: 4" Talqualvolta bollicella alquanto rilevata altresi 
oltre il livello della eornea, di maggiore pellucidita, pero 
sorgente per lo piu a traverso una ferita della cornea , 
oppure, se a traverso d’un’ulcera, con visibile alterazione 
dell’iride nel suo gran circolo; aperta questa fassi a ge- 
mere un liquido di una certa consistenza, e filante, il 
quale ove scoli in una certa copia, lascia il globo meno duro 
e meno tondeggiante-, 5° Qualche rara volta finalmente 
vedesi sorgere una vescichetta bislunga disposla nel senso 
di una ferita della cornea, meno trasparente delle anzi- 
dette, e traente sul bianchiccio, continuantesi precisa- 
mente coi margini della ferita corneale, e talvolta ri- 
producentesi anche prestamente, che tosto aperta, lascia 
sgorgare un liquido acquoso con avvizzimento rapido 
della cornea, e avvicinamento dell’iride contro la di lei 
superficie interna, ed in qualche caso con isporgenza di 
essa a traverso i margini della ferita. B. Dolore nelle 
due prime specie, quale si e proprio di un’ulcera cor- 
ueale in maggiore, o minore stato d’irritazione,- fotofobia, 
e lagrimazione in ragione dell’irritazione sclerotico-iridea • 
nelle due ultime specie mancanza di dolore, di fotofobia! 
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e di epifora, tranne uel caso d’insorte complicazioni; le- 
sione della vista raaggiore o minore secondo la sede 

della cistidroptosi. 

§ 368r La cistidroptosi h malattia piuttosto rara. Noi l’ab- 
biamo veduta una sola volta nel tratto di anni dieci, in 
una donna nello spedale di S. Antonio di Cagliari, dove 
frequenti assai furono le malattie oculari; ed in dodiei anni 
due volte nella clinica chirurgica di Torino. In tutti tre 
i casi la credemmo formata dalla capsula idrogena dell’oc- - 
chio per i dianzi esposti argomenti. Quella formata dalla 
membrana gialloidea non ci venne veduta mai che dopo 
la ceratotomia praticata per l’estrazione della catarrata. 
Non avemmo mai campo di vederla prodotta da una pseu¬ 
docornea. 11 che c’ induce a credere che questa specie sia 

la piu rara di tutte le anzidette. 

§ 369. La cura della cistidroptosi fu eseguita in due 
modi diversi dai piu eminenti clinici della Francia e dell’ I- 
talia. Scarpa riflettendo essere dessa una Cisti organica 
priva di sensivila, che a foggia di corpo straniero insi- 
nuatosi nell’ulcera, o nella ferita, che dalle accesso, si 
oppone alia riunione di questa, ed alia cicatrice di quella, 
jnsegnava di reciderla una, o due volte, ove si riprodu- 
cesse, oppure di pungerla con una lancetta,- evacuata la 
bollicella, se vi sia ferita corneale, rimettere i margini 
a mutuo contatto , onde ottenerne la piu sollecita adesione; 
trattandosi di ulcera corneale, cauterizzarla col nitrato d’ar- 
gento, onde opporre coll’escara un ostacolo atto ad im- 
pedire una nuova pi'ocidenza, e promuovere una piu sol¬ 
lecita vegetazione di gemme cellulo-vascolari a risalda- 
mento della perdita del tessuto corneale. Dupuytren invece 
la trattava colla compressione abbassando la palpebra su¬ 
perior, ed applicando molte compresse doppie iissate da 
una fasciatura. Noi con tutta la riverenza, che abbiamo ai 
due classici Clinici, non abbiamo creduto a proposito di 
imitarli net tre casi dianzi esposti, ne’ quali la guarigione 
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venne ottenuta col solo metodo antiflogistico, e per sola 
forza di natura, merce cui, screpolata la vescichetta, si fe 
una aderenza dell’iride alia breccia corneale, e fu guarita 
poi la piccola procidenza ( myocefalon ) dell’iride con due 
toccamenti di nitrato d’argento. Nello stesso modo cre- 
diamo si possa agire anche nel caso di pseudocornea. Se 
si fosse prodotta la cistidroptosi della gialloide per ferita 
eorneale, converra imitare Scarpa a preferenza di Dupuy- 
tren, la di cui compressione sull’occhio reputiamo mezzo 
insufficiente a ritenere, o rimettere in sito la cisti proci- 
dente, e fors’anche dannevole per la pressione incommoda 
fatta sul delicatissimo organo visivo. 

ARTICOLO SECONDO - SPECIE TERZA 

Coreptosi 

§ 370. Designiamo colla denominazione di coreptosi la 
procidenza dell’iride a traverso un’ulcera o ferita della cor¬ 
nea. Questa malattia dell’iride ofifre rimarchevoli varieta 
per volume, per sede, pel numero de’ punti in cui sorge, 
come pure secondo che e recente od antica. Rispetto al 
volume ebbe anticamente i nomi di myocefalon , se non 
e piu grossa di una testa di mosca 5 di clavus quando ha una 
base piu stretta della testa da assomigliarsi ad un chiodo. 
Riguardo alia sede, essa c centrale, o periferica, o relro- 
corneale. Relativamente al numero delle procidenze, pub 
la coreptosi esser unica, doppia, triplice, molteplice. Alle 
volte la coreptosi pare unica, quantunque l’iride sbuechi 
da due separate breccie ( Deshaies.-Gendron ). 

§ 571. La coreptosi presentasi al guardo del clinico 
co’ seguenti sintomi obbiettivi, e subbiettivi. A. 1° Bitorzolo 
alia superficie della cornea di vario volume, molliccio, o 
sodo, bruniccio, od anche nerognolo, o turchiniccio, ve- 
lalo talvolta di linfa concreta, generalmente immobile 5 2» 
papilla allungata afoggiadi cuore,od altrimenti sformata 
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stiracchiata verso la breccia eorneale, ristretla , turata 
5 cornea torbida intorno alia base dell'irideo bitorzolo; 4° 
vasi congiuntivali in istato di emoidesi;5® camera anteriore 
pib angusta, o al tutto cancellata; 6° epifora; B. subbietlivL 
1° dolore stringente, pungente, lancinante, irradiantesi alle 
atligue parti, se recente fe la procidenza: 2° offuscamento 
della veduta dovuta parte alia strettezza pupillare, parte alia 
flogosi; 5® fotofobia pib o meno molesta, scemante coll’av- 
vanzare del tempo-, 4° talvolta sintomi costituzionali pib 
o meno gravi a seconda delle complicazioni. 

§ 372. La causa della coreptosi e una breccia o trau¬ 
matica od ulcerativa della cornea lueida, per la quale, 
sgorgato l’acqueo umore della camera anteriore, l’iride viene 
spinta in avanti dagli umori retroiridei compressi dai mu- 
scoli oculari, e portata di contro la faccia posteriore della 
cornea; continuando la pressione da tergo s’insinua nel varco, 
ove trova deficiente la forza ritenevole , e viene cosi a fare 
sporgenza oltre il livello della eorneale superfieie anteriore. 

§ 373. Le terminazioni della coreptosi sono: 1° la riso- 
luzione senza danno della veduta; 2° la sinizesi ; 3° lo 
struggimento totale dell’organo. Dal che si pub argomen- 
tare di leggieri quanto dubbio esser debba il prognostico 
della coreptosi, e sovente infausto per le gravi conseguenze 
di essa, che, ove anche abbia meno lagrimevole finimento, 
lascia sempre dietro di se una deformazione della pupilla 

ed un incancel labile leucoma. 

§ 374. La cura della coreptosi dovra essere regolata a 

norma dello stato dinamico dell’ulcera, per cui l’iride e 
sbucata, e delle parti attigue. Se la coreptosi e avvenuta 
per ferita della cornea, vuolsi tostamente farla rientrare 
nella camera anteriore, e tenerla in sito accostando bene le 
labbra della ferita eorneale, e tenendo bene accostate le pal- 
pebre soprapponendovi qualche compressuola, ed una fascia- 
tura monocolare. Ma questa riposizione o taxis dell’iride non 
e piu eseguibile, allorche la coreptosi e sequela d’ulcera cor- 
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neale, che anzi ogni tentativo fatto per ottenerla, sarebbe piii 
pregiudizievole che utile, e non coronato da alcun soddisfa- 
ciente successo, perchfe tostamente si rinnovellerebbe la pro- 
Cidenza per la tuttora superstite breccia e per la incessante 
azione comprimente delle potenze rauscolari dell’ occhio. 
Laonde il pratico deve stare contento a combattere i sintomi 
flogistici presenti, atteudendo dalla natura la taxis dell’iride, 
che, quando non abbia contratte ancora aderenze, rientra 
talvolta di per se. Ove non avvenga questo prospero suc¬ 
cesso, si potrh cauterizzare il bitorzolo una o piii volte, 
se sia piccolo; quando pero sia di maggior volume, sara 
meglio reciderlo con forbicina piattocurva rasente la cornea; 
quindi ove continui a mostrarsi qualche fiocco irideo spor- 
gente dal fondo della foce,vuolsi cauterizzarlo a fiore della 
cornea; con che nello scorso anno clinico abbiamo otte- 
nuto una soddisfacente guarigione di chiodiforme coreptosi 
succeduta ad un’ulcera corneale avente a prima giunta la 
forma di un colpo d’unghia. Questa pratica da noi seguita 
da lunghi anni, ci diede sempre ottimi risultamenti, e la 
reputiamo da preferire a quella proposta recentemente da 
Petrequin, che insegna di praticare una specie di fonticolo 
col nitrato d’argento nella sostanza del bitorzolo irideo, 
che venga cosi attaccato nell’apice, nel centro e nella base, 
e distrutto la mercfe d’una suppurazione centrale; metodo 
di cura che non crediamo di si facile esecuzione, ne scevro 
di pericolo ; percib non appoggiato al principio fonda- 
mentale Celsiano tulo, cito, et iucundc, che dee servire 
di norma in ogni maniera di cura chirurgica. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE QUARTA 

Oftalmoptosi 

§ 575. Oftalmoptosi dicesi dai neoterici la procidenza 
del globo dell’occhio fuori dell’orbita. Questa venne anche 
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detta cxoflalmia. A Rognetta piacque di chiamarla lussa- 
zione deU'occhio ; nomenclatura che non ci garba, perche 
lajvoce lussazione e gia ricevuta nella scienza per desi- 
gnare lo slogamento dei capi articolari delle ossa. Inoltre 
la lussazione e coperla quasi sempre dai proprii e comuni 
tegumenti: nell’ oftaltnoptosi all opposto 1 occhio fe nudo. 
Riferiamo Yoftalmoptosi allc oftalmopatie organico-dinamiche y 
perche sia essa prodotta da causa traumatica, o da mor- 
bose affezioni proprie del globo, come idroftalmia, glau¬ 
coma , e simili, l’affezione organica e predominante sulla 
dinamica. Accordiamo pero talvolta poter dessa essere un 
prodotto di morbi disorganici del globo o dell orbitaj nel 
qual caso dovra considerarsi come sequela del morbo di- 
sorganico, eon cui sara in correlazione di causalita. 

§ 376. Voftalmoptosi deve distinguersi in traumatica ed 
in spontanea. La prima b quella che e accagionata da po- 
tenze traumatiehe, fisiche, meccaniche, come da semplice 
commozione del globo (Quesnay, Govillard, Champion), 
o da corpi stranieri penetrati nell’orbita, ed agenti a guisa 
di leva (C. Bell, White, Beer) o da soluzione di conti¬ 
nuity de’ muscoli per ferite accidentali ovvero fatte arta- 
tamente per la tenotomia (Rognetta), o del nervo ottico 
(Graeffe). La spontanea e quella che avviene senza violente 
esterne cagioni conosciute, pero non isponte affatto, che non 
v’ha morbo spontaneo in istretta logica. Questa puo suc- 
cedere o per causa dinamica, come a violentissimo star- 
nuto (Richter), ovvero ad un violento sforzo respiratorio 
( M’Kenzie ), ovvero essere un prodotto dell’usurpazione di 
spazio endorbitario accaduta per tumore disorganico ivi 
cresciuto, o nelle fosse nasali, nel seno frontale o mascellare, 
o nella stessa cavita del cranio, per cui il globo venga 
cacciato fuori dal suo domicilio per la prepotente forza 

della legge d’impenetrabilita. 

§ 377. Presentandosi Yoftalmoptosi completa con un’ob- 
biettivita da colpire l’acchio persino del volgo, di leggieri 
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fassene la diagnosi. Dessa non e pero si agevole quando 
sia incompleta; nel quale caso esige aceurata attenzione; 
perocche, siccome osservo gia Louis, l’obbliquita del piano 
del bordo esterno dell’orbita meno rilevato dell’ interno, 
pub talvolta far credere procidente un occhio, mentre real- 
mente non lo si b. I sintomi subbiettivi sono: dolorivee- 
mentissimi, se l’oftalmoptosi sia avvenuta per causa trau¬ 
matica violenta , a cagione della rapida distensione o la- 
cerazione di molti filamenti nervosi, quand’anche rimanga 
intatto il nervo ottico; abolizione della veduta, che si 
ricupera pero, riposto l’occhio alia natia sede. Nell’oftal- 
moptosi pero che avviene in breve tratto di tempo piu 
volte di per se per relassazione de’ vincoli organici del- 
l’occhio, (come avvenne nell’ epileltico di Salmuth, nel 
pittore di Verdier e nel calderaio di Mackenzie), l’occkio 
non cessa d’eseguire la sua funzione, tuttoche cacciato fuori 
del suo domicilio! 

§ 378. La cura dell 1 oftalmoptosi deve necessariamente 
variare, secondoche essa e spontanea o traumatica. Per 
l’oftalmoptosi traumatica, il vecchio Boyer dava i seguenti 
precetti: l°rimettere tostamente l’occhio nell’orbita,- 2 e> riap- 
plicare i frammenti ossei, se havvene, ed i lembi delle pal- 
pebre sulle parti colie quali erano uniti; 3° mantenere il 
tutto in sito con benderelle spalmate di diachilon, e con 
una stretta fasciatura; 4° andare inconlro ad una violenta 
inflammazione con salassi generali, con sanguette, con topici 
ammollienti, con bevande refrigeranti e con severa diela. 

§ 379. Quando pero il nervo ottico, ed uno o piu mu- 
scoli fossero lacerati, dice S. Cooper, che non si potrebbe 
menomamente sperare che quest’organo sia per ricuperare 
la veduta ed il movimento; percio sarebbe msglio reci- 
derlo; e questo e pure il precetto dato da Velpeau. Fa- 
ceva perb gia con molto sano accorgimento notare Richter, 
che, siccome non si pub sempre a primo tratto scuoprire 
limpidamente questo gravissimo grado di lesione, perche 
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il nervo ottico, ed i rauscoli sono coperti dalla congiun- 

ft 

tiva e da altri lessuti, ed ove anche sia conosciuta appienis- 
simo tatta quanta la gravezza del guasto , sarebbe ancora 
piu prudente consiglio di rimettere l’occhio in sito, onde 
prevenire la deformita che nasce dalla perdita di esso; 
pratica, la quale ha puntello nell’osservazione, che dirno- 
stra essersi potuto rimettere in sito il globo gia da lungo 
tempo caceiato fuori dell’orbita; alia quale pratica noi 
assentiamo di buon grado, appoggiati alia meravigliosa au- ^ 
tocratica forza conservatrice della natura, di cui il me¬ 
dico esser deve mai sempre imitatore riverente, e non mai 
distruggitore vandalico. 

§ 380. Quanto spetta all'oftalmoptosi spontanea e mestieri 
si volga la mira alia cagione da cui dipende. Divvero ove 
dipenda da rilassamenlo de’ vincoli organici, in grazia di 
cui riproducesi per lieve cagione come da uno stcrnuto, 
od altro movimento , e necessario , riposto l’occhio in sito, 
ritenerlo con apposita fasciatura, e procacciare modo di 
restituire la loro tonicita ai muscoli od al nervo ottico, 
rilassati ad un grado eminente, il che e sempre malage- 
volissima bisogna per cui potra essere soccorrevole il me- 
todo restauratore , e l’uso de’ marziali internamente; i bagni 
freddi e le doccie fredde sull’occhio, e fors’anco potrebbe 
essere giovevole la galvano-puntura. Badisi di tenere cliiuse 
le palpebre deH’occhio sano, affine di prevenire i movi- 
menti dell’occhio ammalato. Potrebbesi anche tentare di 
produrre artatamente una flmosi palpebrale (Rognetta). Nel 
caso che l’oftalmoptosi spontanea fosse sintomalica di un 
tumore endorbitario, o delle parti prossime, si rivolgera 
la cura al tumore usurpatore dell’oculare domicilio, e si 
fara che cada prosteso sotto il chirurgico scalpello. 
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GENERE QUARTO 

OFTALMOPAT1E ORGANICO-DINAMICIIE 
CON MORBOSO ADUNO DI UMORE ESTRAVASCOLARE 

ARTICOLO PRIMO - SPECIE PRIMA 

Ipopio 

§ 381. La parola ipopio significa raccolta di pus sotto 
di un tessuto qualunque. Pero gia tempo veune adottata 
a designare una raccolta di pus nelle camere dell’occhio. 
Noi l’estenderemo anche a quella fatta fra le lamine della 
cornea , che fu gia anticamente chiamata onice dal vocabolo 
greco 6wXx la quale gia da Paolo e da Stefano venne com- 
presa coll’ipopio. Distingueremo pertanto l’ipopio in cor - 
ncale, in indo-covncale , in irido-cnpsularc ed in interstiziale- 
riservando il nome generico di oftalmopiosi per lo ipopio 
occupante tutte queste parti nello stesso tempo, denomi- 
nata gia empiesi. Si distingue inoltre l’ipopio in acuto ed in 
cronico, in permanent, ed in intermittente, ed in metaslalico. 
A questa specie crediamo di poter riferire Yipogala, am- 
messo ancora dal Fabini, creduto gia costituito da latte, 
che noi crediamo essere un pus laticiforme, formatosi sotto 
l’influsso di una flemmasia oculare bianca puerperale, o 
di un'idrocapsulite. 

§ 382. L ’Ipopio coi'ncalc si puo presentare sotto different! 
forme, cioe quando di una pustola, quando di un vero 
ascesso centrale, piii o meno diffuso, e a varie profondita; 
quando nella parte inferiore della cornea, sotto la forma 
di mezzaluna colle coma rivolte in alto. Questa specie fu 
chiamata col nome di onicc, o di urtghia, che talora com- 
prendendo tutta quanta la cornea, fa passaggio all’flscesso 
diffuso, il quale aperto poi nella camera anteriore, costi- 
tuisce 1 ’ipopio fnlso di Beer, cui alcuni appellano con poca 
convenienza ipolinfa. 
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§ 383. L’ipopio corneale semilunare (onice) e la sequela 
di una ceratimenite acuta, non raeno che il centrale ed il 
diffuso. In questo pero la flogosi fassi piii intensa nella 
parte inferiore della cornea, la quale ciononpertanto pre- 
sentasi annebbiata ancbe in distanza dall’ipopio per im- 
bevimento e per lo flogistico lavorio. L’ipopio cornealc 
semilunare pub essere confuso coW'ipopio /also ; pero os- 
servaudo attenlamente 1’ occbio dallato, si scorge che 
quello e limitato alia cornea, comprimendo la quale si pub 
fare che ondeggi la materia fra le lamine della cornea. 
Nell’ipopio retro-corneale all’incontro si osserva, che la 
raccolta non fassi a presentare csattamente la forma se¬ 
milunare, e sebbene la materia sia piu densa nella parte 
piu bassa della camera, puossi, premendo leggermente la 
cornea col dito, fare ondeggiare la materia purulenta, ed 
ottenere il rimescolamento di essa coll’acqueo umore. 

§ 584. Quanto all’ipopio cornealc centrale esso si pre- 
senla sotto l’apparenza d’una macchia gialla^tra, piu spessa 
nel mezzo che nella circonferenza, di forma irregolare, di 
profondila e dimensione varianti. Formata la materia in 
un punto centrale o periferico, cangia essa di sede, e 
scende verso la parte piu bassa del disco corneale, ed 
acquista talvolla la forma dell’onice. In altri casi si estende 
a tutto il disco corneale, che trovasi sempre piu o mono 
sporgente oltre la misura della naturale convessita, e pre- 

senta un distinto ondeggiamento. 

§ 585. Le terminazioui dell’ ipopio corneale variano a 

norma della natura, quantita e sede piu o meno profonda 
della materia e dell’ intensita dell’ infiammazione che n’ e 
la causa. Esso finisce od in compiuta risoluzione, od in 
leucoma indelebile , od in un’ulcera corneale superficiale o 
profonda, od in uno stafiloma della cornea. Laonde cliiaro 
si scorge dover essere il prognostico molto riservato. 

§ 586. La seconda specie d’ ipopio da noi della irklo- 
corncale siede nella camera antcriore, ed e piodotto del- 
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1’ infiammazione della membrana di Descemet, e secondo 
altri, dell’ iridite sierosa e della lamina piii interna della 
cornea luoida. Laonde i sintomi obbiettivi e subbiettivi, che 
precedono la formazione di quest’ ipopio, devono essere 
quelli attribuiti dagli oflalmologi all’iridite sierosa od alia 
idrocapsulitc ( v. iridite ). Cosi parimente i sintomi precur- 
sori dell’ipopio della nostra terza specie, cioe dell’irido- 
capsulare , saranno quelli che formano il corredo della flo- 
gosi dell’wm e della faccia anteriore della capsula cristallina, 
dalle quali viene costituita la camera posteriore, flogosi, 
che salita al massimo grado d’intensita darebbe luogo alia 
secrezione di un fluido puriforme nella camera posteriore 
( ipopio irido-capsiilare ). I sintomi pero che caratteriz- 
zano la flogosi delle membrane delle dianzi dette camere 
salita al comignolo dell’intensity da accagionare la pioge- 
nesi, non sono peraneo si limpidamente conosciuti da po- 
terne fare una singolare descrizione. Quindi i patologi 
stanno contenti a riferirli collettivamente, e fra questi si 
riferiscono i dolori Jancinanti, pulsanti entro l’occhio ed 
eccheggianti nelle parti vicine, il calore ardente, i brividi 
alternanti con calore febbrile e simiglianti altri fenomeni 
proprii di tulte le intestine suppurazioni. 

§ 587. Per quanto spetta ai sintomi obbiettivi proprii 
dell’esordire dell’ipopio in amendue le camere, scorrono 
essi tanto piii inosservati, in quanto che la fotofobia, e 
1’ intorbidamento della membrana idrogena e del liquido 
in essa contenuto, mal permettono di esaminare le camere 
colla necessaria precisione. Ond’ e che per lo piii il clinico 
non e reso accorto del processo suppurativo, che quando 
1’ ipopio e fatto. Allora si b che, attutita la fotofobia, puossi 
scorgere immediate dietro la cornea una macchia gialla di 
iigura semilunare, che pub indurre il chirurgo in abbaglio, 
confondendola coll’ ipopio corneale; errore che si cansa 
osservando bene la cornea di prolilo, e col dito premendo 
leggiermente la parte ima del disco corneale, con lievi al- 
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lernalivi scuolimenti, si produce il rimescolaraento del pus 
coll’umore acqueo; il che non avviene neU’onice, che del 
. rirnanenle e sempre meno profonda. Rispetto all’ ipopio 
irido-capsulare , la di lui esistenza non pub essere chiarita 
appieno, che quando l’aduno del pus sia tale da salire al 
di sopra del livello del margine inferiore pupillare, e var- 
calolo, versarsi nella camera anteriore. Desso pub poi ve¬ 
nire accresciuto per lo passaggio del pus dalla camera 
anteriore nella posteriore. 

§ 388. Le cause che producono 1’ ipopio vero, sono 
quelle stesse, che danno origine alia flogosi delle membrane 
della camera anteriore e posteriore; flogosi la quale n’b 
la cagione prossima, e dalla varia intensita di essa dipen- 
dono poi le varie terminazioni dell’ ipopio, le quali sono 
la risoluzione, il passaggio alio stato cronico od il cre- 
paccio della cornea colie sue lagrimevoli sequele. Quindi 
chiaro risulta essere 1’ ipopio endoculare una malattia assai 
grave, e tanto piu che sotto l’appareuza di benignita pub 
accagionare la ceratomalacia, cui succede inaspettatamente 
lo screpolo della cornea, non che il disfacimento del globo. 

§ 389. La medicazione dell’ipopio sia corneale, sia en¬ 
doculare, deve distinguersi in preservaiiva ed in curatwa. 
Movendo dal principio essere 1’ ipopio il prodotto della 
ceratimenite e dell’ idrocapsiditc anteriore e posteriore, 
egli e palese dovere la cura preservativa poggiare ferma- 
mente sul metodo antiflogistico seguito in tutta la sua 
estensione con energia proporzionata alia gagliardia del 
processo flogistico. Laonde non aggiungeremo parole a 
quanto venimmo insegnando sulla cura della flogosi di quelle 
membrane. Formato l’ipopio, e mestieri andare inconlro ai 
mali che possono ad esso succedere, e vuolsi promuoverne 
la risoluzione, la quale si otterrapiu facilmenle nell’ipopio 
endoculare che nel corneale, e pub succedere o per ras- 
sorbimento o per processo d'exosmosi. Ad ottenere l’assor- 
bimento e necessario di meltere gli organi mlnislri di tale 
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funzione, qualunque ei siansi, in tal condizione dinamica 
da poterla eseguire. Ma finche havvi flogosi, non si da 
assorbimento. Vuolsi pertanto a tutta possa adoprarsi onde 
spcgnerla. Pero siccome il rnetodo dissanguante non puo 
venire sempre lungamente comportato senza scapito grave 
di tutta l’eeonomia animale, ammansato gia il processo 
flogistico, si fara passo all’amminislrazione degli antimo- 
niali e de’mercuriali, in modo da produrre prontamente 
una profonda universale impressione, e segnalatamente col 
mercurio, che darassi finche insorga un 'ipcrsielosi mite. 
Quanto spetta ai rimedii interni, si vada cauto nella scelta, 
e si lascino in disparte quelli la cui azione debilitante non 
e sanzionata dalla sperienza di tutti i clinici che non la- 
sciansi condurre dal prestigio di vacillanti sistemi. Rispetto 
ai rimedii locali sulfocchio, si fara uso di quelli indicati 
come anliplastici. Mackenzie loda molto la pomata di ni- 
trato d’argento nell’ipopio corneale-, Rognetta il collirio 
di nitrato d’argento inslillato a goccie a goccie fra le pal- 
pebre nell’ipopio endoculare, che noi non vedemmo mai 
proficui. Noi abbiamo ottenuto segnalato vantaggio dalle 
frizioni mercuriali coll’eslratto di belladonna e giusquiamo 
alia ternpia, sul sopracciglio e sulle palpebre. Nissun col- 
liiio inslillato sull occliio a noi fece buona prova tranne 
i sedativi. Inoltre ci parve d’avere molto concorso alia ri- 
soluzione l’amministrazione interna del joduro di potassio 
ad un grano o due al giorno, e non di piu, nell’ acqua 
distillata di latluca. Ne siamo in grado di approvare i ve~ 
scicauti applicati attorno all’orbita, come propone Rognetta- 
bensi ne accordiamo il vantaggio, se applicati prima allebraccia 
poi alia nuca, dove abbiamo applicato il setone anche con 
giovamento. Quando 1’ipopio, sia corneale, che endoculare, 
minacci lo screpolo, nou erediamo prudente d’imitare 
Mackenzie, che pratico l’apertura di esso colla lancetta , 
operazione che venne seguita dallo stafiloma : laonde piii 
assenuata reputiamo la pratica di Scarpa, il quale vide Taper- 
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lura aggravare la malattia, che guarisce piu facilmente e 
piu pronlamente abbandonando la cura alia natura. La cera- 
tocentcsi sara riservata per il caso, in cui l’abbiamo accor- 
data *nella pantoflalmite a scanso di piu gravi imminenli 
niali. 

ARTIGOLO SECONDO - SPECIE SECONDA 

• • • . . f 

Idroflalmia. 

§ 590. Idroflalmia dicesi P idrope dell’occhio. Questa 
malattia presenta variela rimarchevoli, e per seggio, e per 
volume, e per semplicita o complicazione di condizioni 
morbose. A. Rapporlo alia sede essa formasi per lo piu 
nelle due camere oculari, e questa e, propriamente par- 
lando, la vera idroflalmia ; ora formasi nella camera gial- 
loidea, e riceve allora la designazione d 'idrope del corpo 
vitrco ; ora fra la coroide e la retina; ora fra la sclerotica 
e la coroide, od in tulte queste parti insiememcnte, neanco 
esclusa la capsula cristallinea. In questo ultimo caso l’i- 
droflalmia dicesi gcncrale, ed anche con vocabolo impro- 
prio buftalmia. B. Relativamente al volume 1’ idroftalmia 
presenta delle dilferenze, secondoche l’occhio puo ancora 
essere coperto dalle palpebre o non piu. C. Rispetto al- 
l’origine, l’idroftalmia e o accidentale, o congenita. D. Ri- 
guardo alia semplicita o complicazione, 1’ idroftalmia pub 
dipendere o dal solo stato morboso dinamico delle mem¬ 
brane esalanti deH’occhio; ossivero da alterazioni organi- 
che delle varie parti componenti il magistero interno del- 
l’occhio; oppure essere in relazione di causalita con altri 
stati morbosi locali di parti discoste o dell’universale eco- 
nomia. 

# 

§ 391. La vera idroftalmia distinguesi in tre sottospecie, 
cioe in anteriore , postcriorc e misia. Questa e la piu fre- 
quente; perocche quantunque nel loro primordiale sviluppo, 
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possano le due prime mostrarsi sole, col progredire del 
morbo si accoppiano e vengono poscia a costituire la mista, 
la quale pub perb mostrarsi tale fiuo dall’origine prima. 

§ 392. L’idroftalmia anteriore suole presentare i seguenti 
sintomi obbieltivi e subbiettivi: A. 1° Camera anteriore 
piu ampia del naturale; 2° Corneaassai sporgente, quando 
sferica, quando conica ; 3° Circolo anteriore scleroticale 
allungato, assottigliato, di colore turchiniccio; 4° Umore 
acqueo copioso cangiato di colore, oscurognolo, tal fiata 
rossigno; 5° Iride piu discosta dalla cornea, infossata 
verso la camera posteriore, alterata in varie foggie nel 
colore; 6° Moti tremoli di essa; 7° Pupilla dilatata, e 
talvolla variaraente sformata; 8° Lente cristallina annebbiata. 
B. Subbiettivi. 1° Principio di malattia inosservato o mo- 
strantesi con Qussioni oculari, oftalmalgia, senso di pie- 
nezza dell’occhio, fotofobia; 2° Miopia progressiva; 3° 
Dolori eccheggianti nella tempia corrispondente e nel so- 
pracciglio; 4° Miotilita volontaria del globo scemata od 
al postutto perduta; 5° Pupilla poco 0 niente sensibile al 
tocco della luce; 6° Veduta scemata o spenta; 7° Turbe 
nerveo-vasali costituzionali piu o meno gravi secondo il 
tempo, e 1’ incremento rapido o lento del morbo. 

§ 393. L’idroftalmia posteriore presentasi ordinariamente 
col seguente corredo di sintomi: A. Obbiettivi. 1° Cornea 
in sul principiare dell’afTezione conservante la sua traspa- 
renza ed estensione naturale; 2° A morbo un cotal poco 
innoltralo lievemente conica; 3° Tumidezza del globo piu 
cospicua nella meta posteriore della sfera oculare; 4° Iride 
non mutata nel colore, ma piu convessa in avanti; 5° 
Combaciamento di essa colla faccia posteriore corneale; 
6° Pupilla in sulle prime angusta, a morbo innoltrato di¬ 
latata , immobile ; 7° Circolo scleroticale pericorneale tur¬ 
chiniccio ; 8° L’occhio piu consistente al tatto; 9° Lesione 
della miotilita volontaria dell’occhio piu rapida e piu grave. 
B. Subbiettivi. 1° Miopia con strabismo; 2° Nistagmo; 
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5° Oftalmalgia piu tormentosa; 4° Lesione grave della ve- 
duta , a morbo innoltrato cecita; 5° Oscuraraento corneale; 
6 Assottigliamento, ceratomalacia, screpolo corneale; 7° in 
line vuotamento del globo. 

§ 594. II quadro dei sintomi caratterizzanti 1’idroftalmia 
mista, come ognuno di leggieri puo comprendere, e for- 
mato dal complesso de’sintomi delle due precedenti specie, 
portati al massimo grado d’ intensita e d’ un corso assai 
piu rovinoso, soprattutto quando per colmo di sventtira 
siavi complicazione dell’ idroftalmia gialloidea o delle due 
perifericbe. Ma nella piena del morbo, non puossi in ve- 
run modo sceverare i sintomi che competono a ciascuna 
di esse, tauto sono essi intricati e confusi. Questo solo 
possiamo asseverare d’aver avuto campo d’osservare in un 
caso orrido d’ idroftalmia mista generale. 1° Che il globo 
b d’una durezza e resistenza massima, la diresti lapidea; 
2° L’ iride spinta in avanti dal vitreo e compressa dall’a- 
cqueo della camera anteriore, come sotto un torchio, si 
stacca dal circolo cigliare in alcuni punti, in altri si fende 
e viene erosa; 5° La lente spinta in avanti dal vitreo, 
sporge opaca a traverso alia pupilla; 4° Enorme la tumi- 
dezza del globo da non potere piu essere capito nell’orbita; 
quindi oftalmoptosi; 5° Ectropio, epifora; 6° Dolori atroci; 
7° La congiuntiva s’ inzuppa di linfa, di sangue e con essa 
anche la cornea; 8° Anzi in alcune costituzioni sviluppasi un 
fungo cancherigno; fassi diffusione dell’irritazione agli in- 
tegumenti cerebrali e da ultimo l’eslremo fato compie la 
luttuosa scena. II clinico deve essere accorlo, affine di non 
confonderla coll’ oftalmoptosi detta exoftalmia da altri. 

§ 595. L’eziologia dell’ idroftalmia fe tuttora un argo- 
mento assai intricato ; che sebbene la si veda succedere 
alle lesioni traumatiche del globo od alle oftalmili sequele 
di dermatosi acute o croniche, come pure aU’oftalmite blen- 
nopiogena ( Middlemore ) e venga da alcuni autori altribuila 
a scoli sanguigni o mocciosi soppressi, pare pero che 
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queste cause non sieno bastevoli di per se: diwero mal si 
saprebbe comprendere, come in tanta frequenza di siffatte 
malefiche cagioni, l’idroftalmia possa essere si rara, come 
di fatto ella si e. II che c’induce a mantenere essere neces- 
saria una particolare maniera di modalita organico-dinamica 
che predisponga a questo morbo, e di quesla pare doversi 
incolpare precipuamente la diatesi linfatico-strumosa propria 
dell’ infanzia , eta la piu infestata dall’ idroftalmia. Posta la 
quale condizione morbosa predisponente, tosto quale co- 
rollario se ne trae la cagione prossima consistente in gene- 
rale in una soverchia esalazione di linfa o di vitreo mal 
elaborato , accostantesi a prelta linfa, liquido da cui sono 
per lo piu smodatamente abbeverali i solidi nella diatesi 
strumosa. Si suppone che possa essere generata anche dal- 
l’ostuzione delle vene della coroide e delle altre membrane 
dell’ occhio, causa di varie altre idropi. Di fatto Tyrrell 
colloca la sede principale della malattia nella membrana 
sierosa che esiste fra la coroide e la retina, e considera 
Tidroftabnia come una semplice varieta di coroidite dot- 
trina che se puossi ammettere per l’idroftalmia periferica, 
sottoscleroiicale e sottoretinea, non renderebbe ragione del- 
l’idroftalmia della camera anteriore e posteriore. 

§ 396. Le terminazioni dell’ idroftalmia sono: 1° La ri- 
soluzione; 2° La guarigione completa od incomplela per 
iscrepolo spontaneo del tumore; 5° Lo stato stazionario 
cronico; 4° Stato progressivo; 5° Fine cassale. Quindi gia 
puossi argomentare quale esserne possa il prognostico. 
L 'idroftalmia organico-dinamica puo ammettere guarigione, 
se trattata in tempo opportuno e con metodo razionale. 
Quella per converso, che b accompagnata da guasti disor- 
ganici, supera ogni possa deH’arte salutarel 

§ 397. Malagevolissima e mai sempre la curagione del- 
T idroftalmia, e rara assai la restituzione del magistero 
organico dell’occhio al tipo normale colla perfetta con- 
scrvazione della dilicatissima funzione visiva. E cib dipende 
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parte, dacche i molteplici ordigni dell’occhio contraggono 
di leggieri alterazioni non piu correggibili dalla possa del- 
l’arte ed inconciliabili coll’esercizio della funzione diottrica, 
ed in parte dall’essere 1’ idroflalmia per lo piu in relazione 
di causalita con affezioni idrorganiche generali, che tal- 
fiata non esprimonsi con sintoini che abbiano validita a 
limpidamente rappresentarle, e rappresenlate, sono talvolta 
di natura si ribelle, come la struma, da resislere ai meglio 
indieati clinici soccorsi. 

§ o98. Premesse le quali considerazioni, avvertiamoche 
prima d’ intraprendere tale curagione, e mestieri si stabi- 
lisca innanzi tratto 1’ indicazione fondamentale, la quale 
e qui di cessare la soverchia esalazione morbosa, e di 
procacciare modo, onde l’adunata linfa venga assorbita, e 
per i varii emuntorii del corpo fuor fuora scaricata. Ora 
per ottenere questo doppio intento e mestieri si abbia ri~ 
guardo alia condizione dinamica che e cagione efficiente 
della morbosa linfatica raccolta, la quale pub essere quando 
un prodolto di accresciuto momentum vitale de’vasi esalanti, 
quando d’una condizione ipotonica di essi, quando di di- 
fettiva azione de’ vasi assorbenti, per cui facciasi il mor- 
boso aduno di linfa nelle camere oculari (1). Laonde se l’i- 
droftalmia fosse una sequela di causa traumatica, oppure 

(1) Quantunque Rognetta (pag. 161 ) asserisca questo punto di dot- 
trina non potere piu essere ammesso, avendo l’esperienza provato 
I’eccesso di esalazione in tutti i casi, noi crediamo tuttavia di potere 
ancora ammetterla appoggiati ai fatti d’idrope prodotto daU’ostruzione 
delle vene, come avviene nella flemmasia bianca dolente delle puer- 
pere, e nell’idrolorace riferito da Soemmering, quale un prodotto della 
chiusura del condotto toracico e d’altri fatti che trasandiamo per legge 
di breVita. Il negativo assorbimento verrebbe anche confermato dal- 
l’azione stessa de’ medioamenti atti a dileguare le idropi, per la cura 
de’ quali esercitano un’azione speciale elettiva sui vasi assorbenti, e 
che sembrerebbero dovere agire in senso contrario, aumentando cioe 
l’esalazione per la facolta irritante od eccitante , di cui sono forniti, 
quali sono la squilla, la tintura vinosa di colchico ed altrettali dissi- 
patori delle linfatiche raccolte non attinenti ad una condizione flogistica. 
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di scarlattina, o di rosolia, o di altra dermatosi acuta re- 
trocessa, possono ancora essere indicate le sottrazioni di 
sangue generali e locali segnalatamente fatte con eoppette 
applicate di retro le tuberosita mastoidi, alle quali si fara 
succedere l’amministrazione de’ rimedii indicati contro la 
coroidite eroniea (Tyrrell) e V oftalmite fleboidesica. 
Weller confida assai nella digitale, che vuole pero s’ am- 
rainistri quando la malattia siasi sviluppata senza infiam- 
mazione (1), e la si porga fino a che compajano le foto- 
psie nell’oechio, che egli chiaraa baleni. Beer raccomanda 
molto la digitale col ealbmelano. II migliore rimedio che 
noi abbiamo esperiinentato si e il colchieo ehe ai ra- 
gazzi si dara sotto la forma d’ossimele ad un’oncia o due 
al giorno; agli adulti potra meglio eonvenire la tintura 
acetosa falta eoi semi o colla radice. Localmente si fara 
uso di applicazioni sedative, come le foglie di giusquia- 
mo, cicuta, solano peste applicate fredde sull’occhio, o l’un- 
guento mercuriale colla belladonna. Saranno pure molto 
soceorrevoli i rivellenti cutanei. Con questi ultimi mezzi 
senza salassi riferisee Cunier avere perfettamente guarito 
una idroftalmia in una ragazza nel breve intervallo di un 
mese e mezzo. 

§ 399. Quando ad onla de’dianzi esposti mezzi terapeu- 
tiei V idroftalmia va crescendo e fa mostra d’essere irre- 

(l) Notino bene i neofiti chirurghi questi accenti, i quati ricevono 
un valido appoggio dalla concessione al Rasori (V- § 296 ) strappata 
dall’irresistibile eterna forza della verity a ritroso dello spirito di pre- 
diletto sistema. Ma Weller e un pratico provetto non addetto ad alcun 
sistema medico, pero fido seguace dell’imparziale osservazione cho 
e fatta da lui nella cura delle malattie oculari, nelle quali i sintomi 
e gli effetti de’ medicamenti sono d’una si chiara e palese obbiettiviUi, 
e procacciano al pratico una tale certezza di giudizio che non pa- 
venta e non s’arretra al tuono degli ergo do’ Protagora della me- 
dicina, che, amministrando la digitale nella cura delle malattie infiam- 
matorie, al postutto fanno una medicina omeopatica nel senso veri- 
dicamente divisato dal sagace dott. Terilli (V. Annuli di Medicina 
del dott. Calderini, vol. 81, pag. 207, anno 1843). 
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frenabile coi medicamcnli, accorre in soccorso la chirurgia, 
merce la punzione delta oflalmocentesi, che fassi aprendo 
la camera anleriore nella sua parte piii declive con una 
lancetta o con un coltellino da calaratta, e comprimendo 
quindr 1’ occchio con una fasciatura monocolare. Questa 
operazione, che per lo piu non riesce se non come palliativa, 
pub essere ripetula piu volte ed apportare radicale guari- 
gione ( Nuck, Demours, Baudens ). Edward pratica la pun- 
tura diretro 1’ iride aprendo la camera posteriore con una 
lancetta triquetra. Relativamente aH’oftalmocentesi non vuolsl 
trasandare di notare, che quando vi abbia uno stato va- 
ricoso generale o molto innollrato delle vene oculari,ela 
coslituzione dell’infermo sia in istato di cacotrofia, pub essa 
determinare una flogosi violenta, e l’oftalmopiosi, ed alle 
volte anche la cancrena del globo ( S. Cooper). 

§ 400. Come mezzo palliativo dell’ idroftalmia, venne 
pure in pensiero ai pratici di produrre una fistola artifi- 
ziale nel disco corneale. Si apre a tal fine la cornea nella 
sua parte inferiore con una lancetta, come nell’oftalmocen- 
tesi; poi afferrato un lembo della cornea colle mollette, 

10 si recide; con che evacuasi grado a grado 1’ acqueo 
umore, ed anche il vitreo e la lente; l’occhio col tempo 
fassi atrofico, e permette poi la protesi con un occhio 
artifiziale. 

§ 401. All’oggetto di ottenere la curagione radicale del- 
1’ idroftalmia, vennero applicati all’occhio i varii metodi 
usati nella cura dell’ idrocele. 1° L’oflalmocentesi con un 
trequarti; 2° L’ irritazione delle camere dimenando in varii 
sensi la cannula nell’occhio, onde eccitare un’infiamma- 
zione adesiva (Woolhouse); 5° L’ iniezione vinosa(Platner); 
4° La tenta (Flajani); 5° II setone decrescente (Ford); 
6° La recisione del disco corneale. Prima pero di ricor- 
rere a quest’ultimo, noi crediamo si debba sperimentare 

11 setoncino, con cui puossi talvolta ottenere di salvare 
almeno una parte del globo oculare. 
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§ 402. La recisione del disco corneale si fa impiantando 
un coltellino da cataratta nella camera anteriore, e faceudo 
un lembo come per la ceratotomia per l’estrazione della 
cataratta. Quindi si afferra il lembo colle mollette e lo si 
recide colle forbici. Si vuota l’acqueo, si apre la cristal- 
loide, e si applicano fila asciutte sull’occhio con un ca- 
taplasma sedativo per attutire il dolore. Quando tutto il 
globo fosse degenerato in massa disorganica fungo-can- 
cherigna, se ne dovra praticare la totale estirpazione col 
metodo, che insegnasi da tutti i trattatisti di medicina 
operatoria. 

ARTICOLO TERZO - SPECIE TERZA 

Glaucoma 

§ 403. Dalla voce glaucos (1), che presso i Greci equivale 
a ceruleo o vcrdc di mare , ed oma, voce ricevuta per con- 
venzione ad esprimere quando tumore , quando morbo , 
venne formata dai Patologi la parola glaucoma, con cui 
fu designata quella m aniera di malattia dell’ occhio, in 
cui scorgesi un’opacita concava di color verde di mare 
sudiccio nel fondo dell’occhio con offensione piii o meno 
sensibile della veduta. Gli antichi medici greci, ed eziandio 
alcuni del medio evo chiamarono anche glaucoma o glau- 
cosi cib che dicesi oggigiorno cataratta Icnticolare (Sichel). 

§ 404. I patologi sono tuttora discordanti nel determinate 
la sede precisa della condizione patologica che costituisce 
il glaucoma , cui alcuni costituiscono in un’opacita del corpo 
vitreo e della membrana gialloidea (Brisseau, Fabini, Mid- 
dlemore). Altri in una lesione organica della coroidea 
(Beer, Rosas, Sichel). Altri ne mantengono la sede pri- 
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miliva nella retina c nel nervo ottico (Wenzel, Weller). 
Noi siamo inchinevoli a porla piuttosto in una cerla altera- 
zione primitiva organico-dinamica della gialloidea e del- 
l’umore vitreo, da cui l’afTezione si diffonda poscia agli altri 
elementi organici del globo a morbo innoltrato ( § 200 ). 

§ 405. II glaucoma e per lo piu malattia di lento corso, 
meno perb nella specie descritta dal Middlemore colla de- 
signazione di glaucoma acuto. II quadro de’fenomeni, con 
cui suole fare mostra di se, e ordinariamente costituito dai 
seguenti sintomi obbiettivi e subbiettivi qual piu, qual meno' 
predominanti. A. 1° Nell’esordire del glaucoma l’infermo 
presenta nella camera posteriore un tale torbido, ed offusca- 
mento degli umori oculari, cbe mal si pub decidere qual 
ne sia la parte affetta, perb appare piu profondo, che non 
nella lente cristallina, offuscamento piu sensibile nel prin- 
cipio che non nel progresso della malattia; 2° Reflessione 
verdastra del fondo concavo dell’occhio, che a morbo in¬ 
noltrato fa mostra di avere seggio nel corpo vitreo, ed in¬ 
line appare immediate dietro la lente; 5° Cdlore dell’iride 
maculato in varie forme, pupilla piu o meno sformata, 
margine pupillare frastagliato, tioccoso, moti pupillari lenti, 
limilati, midriasi; 4°Due profonde immagini esagei'ate sotto la 
prova diottrica Sansoniana; 5° Durezza maggiore del globo 
per eccesso di umore vitreo; sclerotica nella sua eircon- 
ferenza grande pericorneale presentante un coloramento 
turchiniccio; 6° Telangiectasia de’ vasi congiuntivali tor- 
tuosi, varicosi, zeppi di sangue venoso. B. Subbiettivi. 
1° Oggetti come avvolti da nebbia o fumo; 2° Dolori en- 
doculari lievi, profondi, quali si addicono a pressione; 
5° A morbo piu adulto lancinanti, eccheggianti nel fondo 
dell’ orbita e nelle prossime parti, esacerbantisi nella 
notte, alleggiati nel mattiuo, innaspriti dall’umidita ed al 
posare il capo su moili piume; 4° Miopia, diplopia, mio- 
desopsia, fotopsia; 5° La luce di una candela attorniata 
da bianca nube con bordo rappresentante i varii colori 
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dell’arco-baleno; 6 ° Ambliopia amaurotica, crescente fino 
alia completa amaurosi, sotto la quale eonlinua talflata 
ancora la fotopsia. 

§ 406. Per rispetlo all’eziologia del glaucoma, voglionsi 
le cause di esso distinguere in predisponenti, occasionali, 
ed in prossima. A. Predisponenti. 1° II sesso femineo va 
piii soggetto che non il virile; 2° Piu frequente nelle per- 
sone dall’occhio ceruleo o bruno, che non in quelli d’altri 
colori; 3° II freddo umido; 4° Le soverchie fatiche di corpo, 
non che dello spirito. B. Occasionali. 1° L’azione delle 
potenze fisiche, meccaniche, chimiche sul globo, ma prin- 
cipalmente la ripercussione del reumatismo e della podagra. 
C. Causa prossima. Si e nell’assegnare questa causa, che si 
incontrano a piu non posso discordanti i pareri de’Patologi, 
che quale all’una principalmente, quale all’altra la riferisce. 
II che dimostra gia quanta sia 1 ’ incertezza delle nostre 
cognizioni intorno a questo punto di dottrina patologica 5 
che gia ove piii discordano i sapienti, ivi massima e 
P imperfezione scientifica. Laonde siccome e pur mestieri 
si parta da un principio patologico il meno che si possa 
dubbio a guida per la scelta dell’ indicazione curativa 
fondamentale, noi avvertiremo corsivamente, che quantun- 
que abbiavi massima discordanza nella determinazione della 
sede della primitiva affezione, in ultima analisi non pare 
si discostino gran fatto nello stabilirne la condizione dina- 
mica, mentre gli uni la mantengono in una flogosi lenta 
della gialloidea (Middlemore), altri della coroidea (Beer, 
Rosas, Sichel ), altri in uno stato iperstenico della lente e 
della gialloidea ( Makenzie ); Tyrrell in una gialloido-re- 
Unite acuta o cronica. Ed avvegnacche Weller la ponga 
in un’affezione della retina, accorda pero che la causa 
di questa grave malattia dcvc probabilniente consistere 
unicamcnte nclTartritidc ; proposizione che, sebbene per 
certo rispetto erronea, viene da noi accolta come l’e- 
spressione di un fatto patologico che ci conduce a ri- 
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porre talvolta l’origine del glaucoma in un’ irritazione dei 
tessuti fibro-sierosi del globo, in correlazione di causalita 
coll’irritazione de’ tessuti fibro-sierosi articolari propria 
delFartrite e della podagra. 

§ 407. Dalla quale analisi patologica del glaucoma gia lice 
argomentare non essere desso un morbo di per se, ma 

sibbene il risultamento di un’affezione lento-flogistica delle 

* 

yarie membrane endoculari, segnalatamente della gialloidea; 
il che pare a sufficienza provato dalle cause, dai sintomi 
e daU’anatomia patologica (Brisseau, Middlemore), la quale 
ha palesemente dimostrato che il colore glaucomatoso non 
e sempre spiegabile nel modo voluto da Mackenzie, ne da 
Sichel ne da Middlemore esclusivamente, ma potere di- 
pendere da piu d 7 una di queste cause, e forse da tutte 
in complesso, quando abbiavi affezione simultanea di tutte 
le anzidette parti, come pur troppo avviene neH’ultimo pe- 

riodo del formidabile glaucoma. 

§ 408. Dagli dianzi esposti argomenti gia chiaro risulta che 
il corso, la durata ed i sintomi del glaucoma ofTrir deb- 
bono molteplici varieta inerenti alia natura della membrana 
oculare, che viene a primo tratto assalita dal morboso 
processo, e dal maggiore o minor novero di parti presta- 
mente enIrate in societa di morbo; secondo la natura ed 
il numero delle cause e concause che Tavranno ingenerato, 
fomentato, cresciuto e secondo le alterazioni organiche o 
disorganiche che saranno piu o men prestamente insorte, le 
quali saranno quelle che modificheranno di varia maniera 
il prognostico, il quale al postutto e quasi sempre infau- 
stissimo. 

§ 409. Che sia d 7 una grande importanza il conoscere al 
possibile le cause prossime efficienti, onde le malattie di- 
pendono, per quel tanto, cui pub giugnere a comprenderle 
la ragione scortata dall’esperienza, il fa chiaro il glaucoma , 
che, appunto per l’imperfezione scientifica della causa ef- 
ficiente di esso, rende i ministri deU’arle soventi volte ten- 
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tennanti ed inoperosi, ossivero talvolta ad avventati mezzi 
curativi li trae con iscarso frutto degl’infermi e con non 
meno scarsa satisfazione ancora de’medicanti. Chb sebbene 
i fenomeni tutti inducano a considerarlo quale un processo 
lento-flogistico di alcuno degli elementi interni componenli 
il globo, la cupa espressione sintomatica di esso fa che 
rade volte i curanti ardiscano in sul primo esordire del 
morbo aggredirlo con qdella possauza di metodo curativo, 
che sarebbe necessaria ad incepparne i progressi. Al che 
vuolsi aggiugnere che gli ammalati di rado fannosi capaci 
di tutta quanta la gravezza della malattia che gl’ incalza, 
e sovente a danno loro fanno le fiche al genio della me- 
dicina, e non la invocano in soccorso, che quando il mal 
li preme e li spaventa il peggio. Se a queste considerazioni 
aggiungasi ancora che le poco spiegate propriety vitali della 
gialloidea, della lente e della stessa coroidea fanno che 
poco esse risentansi dell’impressione degli agenti terapeutici 

applicati a parti discoste, si avra ben donde capacitarsi 

\ • 

del perche la curagione del glaucoma di rado riesca ad 
un fine consolante. 

§ 410.1ntanto sara maisempre necessario d’intraprenderne 
la cura, perocche, mentre con essa puossi avere sempre 
qualche barlurae di speranza di porre argine al processo di- 
struggitore e serbar almeno una porzione dell’organo, puossi 
dall’altro canto prevenire la formazione della stessa ma¬ 
lattia nell’altr’occhio, che non e rado non venga esso 
stesso invaso dal formidabile processo morboso glauco- 
matoso. Del rimanente il metodo di cura sara quello della 
gialloidite e singolarmente dell’ oftalmile Jleboidcsica, la 
quale ha tanta somiglianza di rappresentanza sintomatica 
col glaucoma incipiente , da aver indotto Beer, Rosas e 
Sichel a stabilirne la condizione patologica in una coroiditc. 
Weller va pero riguardoso ne’ salassi, ed insegna di non 
fare che un salasso di quattro o cinque oncie dalpiede, 
onde non debilitare di soverchio I’economia , ma rendere 
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solo la circolazione piu libera e piii uniforrae. Ia seguito 
raccomanda di ricorrere al salasso una o piu volte, di modo 
pero cite nelle ultime sottrazioni aoa si sottragga mai piu di 
una o due offcie di sangue. Noi a vece di questi salassi 
pressoche omeopatici, preferiamo le coppe seariGcate e le 
applicazioni reiterate di sanguisughe dietro le tuberosita ma- 
stoidi. Fra tutti i rimedii, quello cui prestiamo maggiore 
conGdenza si e il mercurio fregato sotto forma d’unguento 
misto con estratti sedativi fino a promuovere un’ ipersielosi, 
anche quando la malattia non sia in relazione di eausalita 
colla siGlide. Saranno pure molto soccorrevoli i rottorii o 
i setoni cutanei, non che tutti gli altri provvedimenti cli- 
nici indicati per la cura della coroidimenite, come gli an~ 
timoniali, i sali mercuriali a dosi rifratte, 1’ aconito, la 
dulcamara , il guajaco, il colebico, che pero non rade volte 
s’amministrano indarno. Quando l’umore vitreo sia in ec- 
cesso, e stata alle volte punta la sclerotica per vuotarne 
una parte (Wardrop)^ anzi Mackenzie, oltre la reiterata pun- 
della sclerotica fatta di tempo in tempo^ propone di estrarre 
la lente cristallina Gn daH’csordir del morbo; ma si questa 
che Yoftalmocentcsi non sono da tanto da correggere le 
alterazioni disorganiclie della gialloide, della coroide e 
della retina, ove per malavventura gia siano presenti, ne 
valgono ad impedirne l’orditura, quando pure non l’aizzino 
per l’irritazione addizionale eccitats dalla lesione trauma¬ 
tica nelle membrane interne endoculari, specialmente nella 
retina e nella gialloidea, membrane di assai facile disor- 
ganizzazione. Che giova pur troppo confessare pei lo piii 
essere il glaucoma una malattia, in cui la medicina pub 
molto intendere, assai eruditamente ragionare dalle cattedre* 
ma poco o nulla giovare al letto degl ammalati. 
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GENERE quinto 

ARTICOLO UNICO 

Opacita della cornea lucida 

§ 411. Tutte le malattie dinamorganiche ed organico- 
dinamiche che siamo sin qui venuti considerando, hanno 
la possa di apportare 1 'opacita della cornea lucida. Con 
questo nome viene designata qualsiasi alterazione del pria 
diafano tessuto congiuntivo-corneale, che osti al pene- 
trare dei raggi luminosi flnO alia retina. Generalmente 
ehiamansi col nome generico di macchie della cornea quelle 
maniere di opacitade che consistono in un cangiamento 
del di lei tessuto e del colore, opache affatlo o semiopa- 
che, pero limitate ad un punto piu o meno circoscritto 
di essa cornea, ed offendevoli piu o meno compiutamente 
alia facolta visiva. 

§ 412. La classificazione delle macchie della cornea, am- 
messa dalla maggior parte degli autori di patoftalmologia, 
non poggio finora che sul grado della loro opacita o sul co¬ 
lore di esse. Generalmente se ne ammisero tre specie: la 
nuvotetta , Yalbugine ed il Icucoma, alle quali Ware aggiunse 
1 ’ opacita periferica della cornea de' vecchi che chiamasi 
farco senile). Scarpa dal suo canto descrisse inoltreuna sorta 
di oscuramento particolare che ha designate coll’appella- 
zione di spongiosita sanguigna della cornea, cui gli oftal- 
mologi Inglesi chiamano vascolarild corncale. Le macchie 
corneali presentano inoltre varie differenze secondo la loro 
estensione o profondita, secondo il tempo, il colore, e 
secondo lo stato loro di semplicita o di complicazione; 
quiudi possono essere piu o meno superflciali o profonde, 
circoscritte o diffuse 5 centrali o laterali o emisferiche 5 li- 
neari, anellari, amorfe; recenti od antiche; bianche, gial- 
liccie, rossastre o perlate; inflne semplici, inerti o com¬ 
plicate da flogosi tuttora persistente si della cornea, come 
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della congiuntiva scleroticale, con o senza lesione organiea 
di questa. Noi distingueremo le macchie in albuminose, in 
albumino-fibrinosc ed in fibrose ; alle prime si riferisce la 
nuvoletta, alle seconde Yalbuginc, alle ultime il leucoma. 

§ 413. Caratteri: A. Nuvoletta dicesi la macchia piu 
leggiera e la piu superflciale, e di piu facile guarigione. 
Essa consiste iu un deposito estravascolare di- linfa albu- 
minosa tra le maglie del tessuto cellulare sotlocongiunti- 
vale corneale, che essendo assai tenue permette di vedere 
l’iride attraverso di essa. La nuvoletta puo essere estesa 
a gran parte della cornea: ovvero emisferica o particellare. 
Mackenzie colloca la sede della nuvoletta a diverse pro- 
fondita della cornea, cioe alia superficie anteriore, poste- 
riore, e fra le lamine centrali stesse della membrana, e non 
differirebbe a suo credere dall’albugine, che per la minore 
spessezza della materia linfatica , che la costituisce; nel 
che differisce dallo Scarpa. Percio potrebbersi ricapitolare 
i di lei caratteri anatomici e fisiologici nei s'eguenti: 1 ° con¬ 
giuntiva oculare abbeverata di linfa, inspessata; 2° tessuto 
cellulare sottomucoso della cornea, e strati superliciali di 
essa zeppi di linfa latticinosa appannante la cornea; 3° va- 
serelli piu o meno varicosi; 4° pupilla sovente dilatata; 
5 ® veduta intorbidata come da sottile velo bianco o da 
nuvola. 

§ 414. B. L’albugine cosi detta per lo di lei colore bianco, 
e una macchia formata da versamento di linfa plastica, al~ 
buijiino-fibrinosa per lo piu fra le lamine piu o meno 
profonde della cornea, talvolta anche nel tessuto cellu¬ 
lare sottocongiuntivale della cornea o fra le maglie della 
stessa sierosa congiuntivale. Anzi e opinione di M’Kenzie, 
che l’albugine nasca da una flittena o pustoletta guarita 
senza screpolarsi ; talvolta pub tener dietro all’omce. 

§ 415. L’albugine differisce dalla nuvoletta per la sua 
natura fibrmosa, e per la maggiore spessezza e densita, 
per la quale non permette di travedcrc l’iride; ordinaria- 



231 

mente opaca, pressoche sempre circoscritta, piii profonda, 
e pub esistere senzache la congiuntiva corneale siane affetta. 

Dessa pub al pari della nuvoletta dileguarsi merce l’assor- 

§ 

bimento, ovvero per uu processo di cxosmosi. L’albugine 
fe iu costante relazione di causalita con una preceduta ce- 
ratimenite, e pub pareggiarsi ad una pseudomembrana od 
al fiocchi di linfa plastica deposti alia superficie delle mem¬ 
brane sierose infiammate-, le di lei complicazioni sono per 

10 piii di natura flogistica. 

§ 41 6 . L’albugine presenta i seguenli caratteri anatomici, 
e fisiologici: l a la cornea lucida appare alio sguardo ma- 
culata per lo piii di un colore bianchiccio, talvolta bigiccio 
0 cretaceo; non trasparente, circondato da vaserelli suc- 
cursali, come avviene di osservare nella ceratimenile; 2° 

11 campo visivo ristretto od abolito, secondo l’estensione 
e la sede dell’albugine; 3“ nella parte inferiore ed esterna 
del disco corneale , 1’albugine offende maggiormenle la ve- 
duta; nel centro della cornea produce offesa grave od abo- 
lizione quasi totale della veduta, ove sia molto estesa; se 
meno, e sovente cagione di strabismo, ed accagiona altresi 
stiracchiamento della pupilla verso il punto trasparente 
della cornea. 

§ 417. C. Lcucoma e parola derivata dal vocabolo greco 
Xtuxos che equivale a bianco, e percio ha significato pari 
all’ albugine-, gli antichi se ne valsero indistintamente a si- 
gnificare ogni macchia bianca della cornea. Galeno chia- 
molla paralampsis, e fu deflnita da Platner una cicatrice 
spessa e splendente. Dal secolo xvn in poi venne riservato 
il nome di lcucoma alle macchie antiche ed indelebili, ed il 
vocabolo latino albugo venne applicato alle recenti e sa- 
nabili. Noi la adottiamo nello stesso senso datole pure 
dallo Scarpa, da S. Cooper e da altri. Percio definiamo il 
lcucoma una macchia indelebile, risultante o da un albugine 
terminata in induramento fibroso-corneo od in una cicatrice. 
1 caratteri anatomici e fisiologici sono a un dipresso quelli 
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dell’ albugine , con questa sola differenza, che nel leucoma 
la tessitura e dura, flbrosa, organizzata, perlata, assai somi- 
gliante alia faccia interna della conchiglia delle ostriche. 
II leucoma dipendenle da cicatrice offre inoltre ordinaria- 
menle una superficie circoscrilta, un cotal poco ombillicata, 
e s’accompagna non di rado da aderenze deU’iride alia cor¬ 
nea, mentreche l’albugine indurata b convessa e lucente, e 
piii o meno diffusa a maggiore tratto di cornea. 

§ 418. D. La macchia sanguigna detta da Scarpa b una 
specie di opacila sequela d’oftalmite varicosa cronica; 
nella quale lo spandimento che fassi fra le lamine della 
cornea e piuttosto sanguigno che linfatico, di modo che 
se vi si venga a praticare una puntura, ne sgorga il sangue, 
come se si esprimesse una spugna. Anche M’Kenzie am- 
mette una macchia rossa, come pure una nera. Noi opi- 
niamo che questa macchia sia piuttosto un piccolo ipoema 
corncalc o sotto congiuntwalc , ma che non gli possa con- 
venire il nome di albugine datole da Scarpa, da cui non 
ha alcuno dei caratteri anatomici, e di cui differisce per- 
fino per la sua ostinatezza; avendo Scarpa stesso dichiarato 
che resiste a tutti i mezzi preconizzati per restituire la 
trasparenza alia cornea, come sono la recisione de’vasi 
e l’impiego degli astringenli. Questa maniera d 'ipoema cor- 
nealc b sovente associato al panno vascolare, e pub venire 
pareggiato alia splenizzazione polmonale cominciante. I di 
lui caratteri anatomici e fisiologici sono i seguenti. 1 cor¬ 
nea opaca, e rossastra sia parzialmente, sia in tutta la sua 
estensione; 2° plesso vascolare nel tessuto corneale con- 
tinuantesi con una zona pericorneale; 3° oscuramento della 
cornea; 4° conlemporanea esistenza d’albugini o di nuvolette 
circoscritte; 5° sintomi di persistente ceratimenite lenta; 
6° abolizione pressoche completa della veduta. 

§ 419. E. La macchia ossca ammessa da alcuni, e for- 

mata da parziali ossiQcazioni della cornea, ora particellari, 
ora lamellari, aventi sede o nel tessuto cellulare sotloposlo 
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alia congiuntiva corneale, o tea le lamine della cornea ', 
o nella merabrana di Descemet. Varie osservazioni ne ven- 

gono addotte da Wardrop, da Sanderson, da Clemens e 
da Travers. 

§ 420. F. La maccliia periferica de’ vecchi, detta circo o 
circolo senile (Gerontoxon) invade la cornea ordinariamente 
dopo i cinquant’anni, e presentasi sotto la forma d’una 
zona opaca biancastra, della larghezza d’una linea circa, e 
comincia a mostrarsi per lo piu nella parte superiore del 
disco corneale, e col progredire deU’eta invade tutta quanta 
la periferia di essa cornea. Essa non offende gran fatto la 
veduta. Pare prodotta da una vera corneificazione delle la- 
mine della cornea per ipotroha di essa attinente al fisico 
decadimento della senile eta. - 

§ 421. Le cause delle macchie corueali sono predisponenti, 
occasionali e prossime. La spugnosita vascolare della cor¬ 
nea ne’ fanciulli segnalatamente infermicci o strumosi, pre¬ 
dispone soprattutto alle macchie. Ordinariamente pero ven- 
gono generate da una ceratimenite lenta intraltenuta da 
uno strato granelloso della congiuntiva palpebrale , o da 
entropio, o da trichiasi. La trasparenza della cornea pub 
inoltre venire intorbidata a cagione della soverchia disten- 
sione delle di lei lamine accagionata da smodaia pienezza 
dell’occhio, come si osserva n elYidrotlalmia. In ogni caso 
la cagione efficiente o prossima delle macchie sta riposta 
nell’eflusione di linfa albuminosa o fibrinosa fra le lamine 
corneali, o nella produzione di un tessuto non naturale 
fibroso, inedulare detto da Delpech, succeduto alia eica- 
trizzazione delle ulcere della cornea. 

§ 422. Le terminazioni delle macchie sono la risoluzione 
compiuta, se la materia sia di natura ad essere assorbita, 
come avviene nelle macchie albuminose efibrinose, oppure 
rimangono stazionarie, o col progredire producono talvolla 
la completa cecita. Laonde il prognostico sara in ragione 

composla della qualila della macchia corneale, dell’eta, e 

to 
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dell’amovibilita, o non amovibilita delle prossime cagioni da 
cui dipende, uou die delle varie complicazioni di essa. 

§ 425. La cura delle macchie od opacila corneali dee 
prender le mosse dal togliere la causa che le ha prodotte. 
Percio si volgeranno tutte le mire a curare le granellazioui 
palpebrali, l’entropio o la trichiasi, causa perenne della 
ceratimenite lenta, cagioue essa slessa delle effusioni fra 
le lamine corneali di umori di varia natura. Tolte le quali 
cause perenni del lavorio flogistico, si combattera questo 
contemporaneamente cogli antillogistici adatti alle flogosi 
leote e croniche congiuntivo-corneali, gia da noi esposti 
negli articoli rispettivi. 

§ 424. Essendo uu fatto conosciuto che le macchie sono 


per lo piix nodrite da vaserelli dilatati che varcano la cor* 
nea, e penetrano nella sua sostanza, e mettono foce nella 
macchia, e talvolta la costituiseono , come avviene nella 
macchia sanguigna (Scarpa), l’indicazione la piii naturale 
dee essere quella di struggere questi vasi, od almeuo in- 
terrompere ogni loro comunicazione colla cornea taglian- 
doli o recidendoli del tutto, come hanno iusegnato Scarpa 
e Monleggia, intorno alia periferia corneale , recidendo 
contemporaneamente una porzione della membrana mucosa 
che loro serve di strato. Quest’operazione che e pur quella, 
cui da tempo immemorabile adoprano i Persiani, a rela- 
zione di Griffiths, e stata adoperata alcuue volte con sue* 
cesso. Dobbiarao pero confessare che rade volte corrispose 
al nostro intento, per la ragione anatomioa gia da noi ad- 
dotta. Perocche i vasi tronchi si riuniscono o si riprodu- 
cono recisi, e talvolta anche piu rigogliosameute rivegetano 
per l’irritazione addizionale accagionata dalla recisione dei 
tessuti: motivo per cui il Prof, lliberi ha divisato di in- 
cidere la cornea a tutta sostanza , come si pratica per 
l’estrazione della cataratta, oude otteuere il rischiaramento 
dell’aiuola corneale resa opaca. Il quale modo curativo, 
gia proposlo da Wardrop ne’ casi di macchia accompa* 
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gnata da ripienezza oculare, merita tutta quanta la considera- 
zione de’ clinici, perocchfe tale malattia, oltre al minacciare 

talvolta di cecita, pub trovarsi anche al dissopra della possa 

dell’arte. Ella potrebbe anche venire applicala ai casi piu 
ribelli di panno vascolarc. Vuolsi avvertire di non incidere 
la cornea, che nel punto ove e piu gremita l’iniezione, e 
dopo combattuta la flogosi. Che se la telangiectasia occu- 
passe tutta la cornea, si pratichera l’operazione prima nel 
punto in cui ella mostrasi di maggiore urgenza, e quindi 
dall’altro lato dopo qualche tempo, guarita cioe la prima 
incisione. 

§ 425. Quando la macehia albuminosa o flbrinosa sono 
croniche, furono proposti ed adoperati innumerevoli col- 
lirii liquidi, o vaporosi, o polverosi, ograssi, che siamo 
venuti finora esponendo, ai quali dobbiamo aggiungere l’in- 
fusione di caffe, di cui dirigasi il vapore con un imbuto 
contro l oechio proposta da Wenzel. Noi crederemmo piut- 
losto utile il fumo che si sprigiona nell’atto della torre- 
fazione del caffe. Altri preferiscono vapori d’altra natura 
coll’addizione della canfora, del laudano, dell’acqua di 
Colonia. Altri pure giovaronsi delle acque minerali ferru- 
ginose, delle saline, termali e delle marine ricevute in forma 
di doccia sulle palpebre chiuse. Si valsero gia tempo i 
chirurghi di varie maniere di polveri solfiate tra le palpebre 
di contro la macchia o Fulcera, come il vetro porlirizzato, 
il tabacco, lo zuccaro candido, la tuzia, il calomelano 
(Dupuytren) al vapore, il sublimato corrosivo (Wanswieten) 
se la macchia fosse atlribuibile a sifilide, il solfato di chinino. 
Noi abbiamo con profitto adoperato una polvere composta 
di alume calcinato con radice d’iride florentina a parti 
Uguali. Altra volta abbiamo adoperato con rimarchevole 
vantaggio la pietra divina linamente polverizzala. Rognetta 
asserisce doversi tenere in maggior conto le soluzioni di 
sublimato corrosivo, di nilrato d’argento, ed i cataplasmi 
applicali sull’occhio, che pero, a menle nostra, vengono 



236 

di rado comporiati dagli irifermi. Questi mezzi doyranno 
esscre adoperati con pazienza e costanza per lungo tempo, 
onde ottenerne il desiato intento. 

§ 426. Quando la macchia sia antica ed inerte, Demours 
aveva per pratica di pungerla con una lancetta, portan- 
done la punta obbliquamente contro la cornea, pero in 
modo da non traforarla da parte a parte: prescriveva in 
seguito i bagni delle acque di Balaruc. Travers vanta assai 
questo mezzo, per cui si vale d’un ago da cataratta. Si po- 
trebbe pure servire dell’acupuntura, e dirigere per mezzo 
dell’ago infitto una corrente galvanica, con cui Ussiglio 
riferisce recentemente avere dileguale varie macchie, die 
avevano gia resistito a molti altri soccorsi terapeutici. 

§ 427. In questi ultimi tempi Malgaigne ha riprodotta la 
pratica di recidere i leucomi antichi collo scalpello, onde 
ottenere una cicatrice pill trasparente. Questa pratica tutto- 
che gia disapprovata da Desault, da Demours, e da Scarpa, 
perchfe secondo ogni apparenza pare dovere dar luogo ad 
un’altra cicatrice opaca, od anche alio stafiloma della cor- 
nea, avrebbe appoggio da fatti di felice successo ottenuto 
da Gulz, e quindi da Rosas e da Ilolscher. Mackenzie con- 
sidera pero come generalraente impraticabile ogni tentativo 
per operare le macchie, tranne quando l’opacita e formata 
da una crosta d’ossido, o di carbonato di piombo deposto 
alia superflcie d’un’ulcera della cornea, in seguito all’im- 
piego dell’acetato di piombo come collirio. Qualche volta 
questa crosta rimane dopoche l’ulcera b cicatrizzata, e la 
si dee rimuovere$ la cornea non essendo che annuvolata 
al di sotto, e suscettibile di essere ristabilita in istato di tra- 
sparenza coll’applicazione continuata del vino oppiato. So- 
vente pero le macule resistono ostinate ai meglio indicati 
mezzi curativi, o dissipansi per sola opera dell’edace tempo, 
e de’ poteri naturali, de’quali non vuolsi disturbare l’azione 
con reiterate applicazioni topiche irritanti che vengono non 
di rado a riescire rimedii peggiori del male. 
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CAPITOLO DECIMOQUARTQ 

% 0 

ORDINE QUINTO 

Oftalmopatic disorganiche 

$ 428. Organiche appellansi futtora da tutti i Patologl 
quelle malattie, nelle quali l’orgaaica tessitura, simmetria, 
Oidioe, disposizione fibrillare, rnoleculare, o globulare e 
si altamente lesa da non potere piu essere riordinata da 
mezzi terapeutici dinamici a tal che ove se ne voglia ot- 
tenere la sanagione, debbasi ricorrere al crudo mezzo 
della distruzione, o dell’estirpazione dell’organo, ove per 
buona ventura siano eseguibili, A uoi non andando a san- 
gue questa nomenclatura, per lo sembrarci antilogico di 
rappresentare eon uno stesso segno, o vocabolo due idee 
diametralmente opposte, quali sono il maximum della per- 
fezione organioa, ed il maximum, dell’imperfezione, o del 
pervertimento dell organismo, da lunglii anni chiamiamo 
disorganiche queste malattie, alle quali, per quanto ha ri- 
guardo aH’occhio, riferiamo il panno vascolare, il pterigio, 
la xcroftalmia , la sclcroflalmia , la degenerazione pingue- 
dinifoi me, la vascolare , la fungosa e la cistidalidca della 
eongiuntiva, lo stafloma, la sinizesi, la cataratta, lo scirro 
cd il carcinoma dell'occhio, il fungo ematode ed il rnidol- 
larc, la mclanosi e iatrofia del globo. 

S 

GENERE PRIMO 

ART1COLO PRIMO 

Panno vascolare 

S 429. Chiamasi col nome di panno semplicemente, cui 
altri aggiuugono l’epitelo di vascolare (per distinguerlq 
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tlal panno pterigiale ) una morbosa reticella distesa sulla 
cornea lucida a raodo di velo, che ne offende nolabilraente 
] a funzione visiva. Rognelta vorrebbe piuttosto chiamare 
cjuesta malattia colla denominazione di telangiectasia con- 
giuntwalc . Questa relicina ha molta somiglianza alle te- 
nuissime ramificazioni di alcune foglie di vegetabili spo- 
gliate della materia verde la merce d’una lunga maeera- 
zione. I vaserelli possono essere piii o meno numerosi, 
appartenere soltanlo alia congiuntiva corneale, od anche 
essere di novella formazione, o provegnenti pur anco dal 
tessuto istesso corneale. Allorche il panno non e formato 
che dal primo ordine di vasi, e poco denso dicesi mcm- 
branoso o cclluloso ; quando per converso sia costituito da 
vasi de’ tre ordini, entranti nella di lui composizione, e 
sostenuli da una tela cellulare in istato di ipertrofia gra- 
nellosa, riceve la denominazione di carnosa , o sarcomatoso. 

§ 430. II panno vascolare differisce pertanto dal pterigiale 
in quanto il primo fe costituito da una telangiectasia flogi- 
stica di capillari artero-venosi, e da filamenti cellulosi 
variamente intreeciati in istato di ipertrofia, senzalcuna for¬ 
ma determinata, e formanti una maniera di graticola da- 
vanti alia cornea; il pterigiale all’incontro e costituito 
dalla riunione sulla cornea di piu d’un pterigio, il quale 
ha per lo piu la forma triangolare, e non e in ogm 
caso collegato colla flogosi. Il panno vascolare h piii o 
meno trasparente; ordinariamente vela tuttala cornea; altra 
volta una sola parte piu o meno estesa di essa; per l’op- 

posto il pterigiale e opaco onninamente. 

§ 431. Il panno vascolare e sempre un prodolto d una 

flogosi lenta congiuntivo-corneale cronica accompagnata 
da granellazioni palpebrali succedute ad oftalmiti blenno- 
piogene, od alia trichiasi, all’entropio, alia vegetazione traco- 
matosa insomma, da cui producesi soffregamento perenne 
sulla cornea. Tyrrell fa pero una distinzione tra il panno 
post-purulento, 0 granuloso , e lo striuno^o che devono, a 
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mente di esso, difierire per l’origine di vaserelli, e per 
la piiv frequente presenza dclle granulazioni nel priiqo, e 
per predominio di vaserelli venosi nel secondo. 

§ 452. II panno suole esordire con una o piu macchie 
sulla cornea, specie di nuvolette in cui mettono fine fascetti 
vascolari pennelliformi provenienti dalla congiunliva scle- 
roticale, che talvolta pero pajono sorgere dalla congiuntiva 
stessa corneale. Intanto il numero,edil dianietro di quest! 
vasi vanno a grado a grado crescendo, e con cio s’al- 
larga il panno, avanzandosi verso la periferia corneale. 
A inisura, che vanno moltiplicandosi i vaserelli, fansipiu 
aropii e dilatati, e divengono varicosi: la sierosa corneale 
fassi viemmaggiormente opaca, e M’Kenzie accerla d’a-^ 
verla veduta acquislare una tinta verdastra; la congiuntiva 
scleroticale istessa mostrasi pin gremita di vasi, rilassata 
spessa, e giallastra. Per l’azione delie granellazioni palpe- 
brali superiori esordisce specialmente dalla meta superiore 
del disco corneale. Quando il panno e complicato da ce- 
ratimenite profonda, osservasi per lo pi'u un’aureola va- 
scolare attorno alia circonferenza corneale, e le laraine 

corneali s’oscurano come quelle della sclerotica (Middle- 
more). 

§ 453. Il prognostico del panno dipende dalla natura 
deirinfiammazione, o dalla specie di lesione, da cui ha tratto 
l'origine sua. Egli e meno grave, quando sia in rapporto di 
causalita con uno stato di morbosa vegetazione della con¬ 
giuntiva palpebrale, coll'ectropion, o colla tricliiasi idio- 
patica. Ove perb dipenda da una exoftalmia, o da idrot- 
talmia e gravissimo, 

§ 434. Ad oggetto di dileguare i! panno vaseolare da prima 
e necessario di combattere le alTezioni, sotto l’influenza mor- 
bifica delle quali si e formato. Da questo principio devesi 
partire, onde stabilire un metodo di cura causale. Siccome 
esso ij quasi sempre in relazione di causality con una 
oongiuntivite, o con una ceratimenite cronica tratto tratto 
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acutizzale, egli si fc dalla cura di queste, che voglionsi 
prendere le mosse col metodo adatto alle flogosi croni- 
che, coi collirii astringenti, ma segnalatamente di solfato 
di rame, e nitrato d’argento. Si porra ogni cura onde 
struggere le granulazioni colie cauterizzazioni, e colle po- 
mate gia additate. Ove non si scorga alcuna causa locale, 
che dia ragione sufficiente del panno, dovrassi drizzar l’oc- 
chio alio stalo costituzionale, od alia condizione diatesica 
che mantiene perenne la flogosi oculo-palpebrale. Venne 
cojnsigliato di recidere intorno intorno la periferia cor- 
neale i vasi succursali, anche con una porzione di congiun- 
liva. Noi abbiarao piu volte sperimentato tale pratica con 
poco profitto, e talfiata abbiamo anche veduto innasprirsi 
il panno. Ne crediamo, che raigliore risultamenlo possa 
avere la cauterizzazione circolare delle vascolarita corneali 
raccomandata da Sanson, che non e riuscita che di rado, 
tuttoche operata da altri oculisti di grido. Perocche non sono 
soltanto i vasi della congiuntiva scleroticale, che formino il 
panno, ma bensi molti vasi di novella formazione, ed altri 
provvegnenti dalla sclerotica, e fors’anco dalla sostanza 
della cornea stessa, checehe ne dica all’incontro Toynbee. 
Ora questi vasi non potendo venire distrutti, continueranno 
ad alimentare il panno. Recentemente Walker ha proposto 
T inoculazione della materia contagiosa della gonorrea sulla 
congiuntiva. Altri riferiscono averla sperimentata con pro¬ 
fitto. Siccome fe una pratica a prima giunta formidabile, 
nuovi fatti abbisognano, onde poterle accordaie un ceito 
grado di confidenza nella terapeutica, in eui devesi aveio 
sempre presente alia mente l’antico aforismo: jware unt 
saltern non nocere. 


0 
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GENERE SECONDO 

t, ^ S \ % . 

ARTIGOLO SEGONDO 

Pterigio 

§ 435. Pterigio (nrepOyiov equivale a piccola ala) deno- 
minazione con cui fu gia tempo appellata quella morbosa 
membranella triangolare, che sorgendo per lo piix dal canto 
interno dell’occhio rasente la caruncola lagrimale a grado 
a grado protendesi sin sulla cornea con notevole danno 
della veduta. 

§ 436. II pterigio suole presentare rimarchevoli varieta 
per figura, numero, natura ed origine. La figura del pte¬ 
rigio e generalmente triangolare o piramidale (Fabini ) 
colla base rivolta verso la circonferenza dell’occhio, e la 
punta verso il centro della cornea. Pero questo triangolo 
non b sempre cosi regolare, come dicesi, presentando so- 
vente i suoi lati piu o meno ricurvi, e la punta ottusa, 
e talfiata anche biforcata (Weller); anzi talvolta e ovale; 
altra volla semielittica. Riguardo al numero, generalmente 
non havvene che uno, e nell’angolo interno; altre volte se 
ne incontra pure uno nell’angolo eslerno; talvolta sono tre; 
e si dice anche di quattro, i quali coll’unirsi che fanno 
co’ loro apici sul disco corneale formano il panno pteri~ 
giale, che cosi chiamiamo per sceverarlo dal vascolarc. 
Differisce inoltre per natura; quindi la distinzione del pte¬ 
rigio in membranoso, carnoso, varicoso, semiadiposo , fibroso 
c maligno, le quali, a nostro parere, non sono per lo piu 
ehe la degenerazione di una specie in un’altra. Relativa- 
menle all’origine, esso puo essere congenito, od acciden- 
tale. 

§ 437. Il pterigio comincia ordinariamenle con un limi- 
tato gonfiamento varicoso de’ vasi congiuntivali in vicinanza 
della caruncola: questa tumidezza s’estende grado a grado 
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verso la circonfercnza della cornea, s'avanza su di essa 
fino al centro scemando sempre d’ampiezza, per la crescente 
aderenza del tessuto sottocongiuntivale alia cornea lucida, 
da cui credesi per alcuni che possa talvolta trarre il suo 
principio. II corso del pterigio e generalmente assai lento 
e la lentezza dell’accrescimento fassi maggiore tostoche 
varcato abbia la periferia cornealc, oltrepassata la quale 
comincia ad offendere la veduta, che ne viene poscia os- 
curata del tutto, giunto che sia l apice del pterigio a co- 
prire il campo della pupilla. Geueralmente il pterigio pro- 
sentasi sotto Papparenza di una membrana rosso-cinerea, 

giallastra nel scmiadiposo , gremila di vasi sanguigni rossi 
nel carnoso, e segnalatamente venosi nel varicoso, di colore 
perlato, e di cospicua resistenza nel ftbroso , che del ri- 
manente non e mai che un tessuto fibroso assai resistente 
talvolta accostantesi ai tessuti fibro-cartilaginei. Quanto a l 
maligna , contraddetto da Rognetta, polrebbe dirsi il carnoso 
degenera to in natura cancerosa in costituzioni affette dalla 
cacotrojia ( Puccinotti) in cui il pterigio fosse stato sca- 
pestratamente trattato coi caustici, ed irritanti d ogni ma- 
niera valevoli ad alterare il processo bio-chimico di assi- 
milazione, e fargli contrarre la modalita istoplastica la 
piii eterogenea cui possa la materia globolare trascorrere. 

§ 458. L’eziologia del pterigio e ancora un punto di 
dottrina agitata da discordi sentenze. Alcuni assevera- 
rono essere questo il prodotto di lente congiuntiviti; il 
che viene posto in duhbio da\ idal e da Rognetta, i quali 
mantengono generarsi il pierigio senza precedenza d ofial- 
mite. Noi, per quanto possiarao giudicare colla scoria del 
raziocinio e deiresperienza, siamo inchinevoli a riferirne 
la produzione a lento irrilazioni congiuntivali angolari sop- 
portate dagli ammalali talvolta fin dall’infanzia senza fame 
eonto, dalle quali irritazioni congiuntivali lente, accre- 
sciuto il movimento flussionario alia parte, viene a sorgere 
ripertrofia del tessuto cellulo-vascolare, che in ultima a- 



245 

nalisi e poi quanto costituisce il pterigio nella sua pnma 
orditura, in cui viene poi ad aggiungersi la materia dura 
bigiccia, che incontrasi nel tessuto cellulare sotto congiun- 
tivale, ed in questa sostanza possono poi formarsi nuovi ^ 
prodotti organici. Questa teoria, che da molti anm stiamo 
insegnando, non esclude l’ispessimento, e la varicosita della 
congiuntiva ammessa dallo Scarpa, e combacia appieno 
con quella da Peterquin pubblicata non ha guari. Relali- 

vamente a quella del Rognetta, che vorrebbe essereil pte¬ 
rigio costituito sovente dalla carnificazione delle fibre a- 
poneurotiche di uno, o pill muscoli retti dell’occhio, ci 
pare che osti ad ammetterla, almeno come fatto frequente, 
la lieve aderenza del pterigio alia sclerotica, ed il facile 
svellerlo da essa colle mollette , non che l’iucresparsi dr 
esso pterigio ove si faccia volgere rocchio verso la base 
del triangolo plerigiale, la dove ancora minori sono le 
aderenze delle fila del pterigio alia sottoposta sclerotica •, 
il che pare non potrebbe si di leggieri ottenersi se dalle 
fibre aponeurotiche trasformate in carnose dipendesse il 

pterigio. 

§ 439. Mentre pero accordiamo essere il pterigio il pro- 
dotto di lenta irritazione congiuntivale, potrassi conclu- 
dere che essa basli a spiegare la genesi di esso? nol cre- 
diamo. Anzi siamo inchinevoli ad ammettere necessaria una 

peculiare condizione organica, che agrsca m concorso colla 

lenta irritazione, e questa condizione pare si debba riporre 
in uno stato di primordiale atonia de’ capillari sangurgm. 
Divvero e stato osservato da Fabini, che il pterigio attacca 
di preferenza i vecchi 5 al che non fa una valida obbie- 
zione Pessere stato veduto da Wardrop in un bambino 
tosto nato. E l’osservazione del Rognetta dell’incontrarsi 
ad ogni pie sospinto nel regno di Napoli, e ne’ climi caldi 
potrebbe prestar anzi appoggio alia proposta, essendo co- 
gnito, che il caldosegnalataraente umido infievolisce l’umone 
de’globoli, e genera lassezza ed atonia. Il che verrebbo 
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a ricevcre conferma dalla sentenza del prelodato Fabini, 
il quale osserva, che la cura csige semprc I'uso degli ati- 
molanli , 

§ 440. II pterigio, ollre al danno che accagiona alia 
veduta, cui pud talvolta compiutamente abolire, e cagione 
di Qogosi tratto tratto ricorrenti, che a lor torno danno 
esca all’incromento di essa. II pterigio mcmbranosa o cel¬ 
lulate, ed il ccllulo-vascolare detto anche carnoso nelle 
scuole , sono di agevole curagione, la quale e piu difficile 
nel fibroso, non che nel fibro-cartilaginoso. Quanto al ma- 
ligno la prognosi deesi sentenziar infausligsinja, essendo 
esso per lo piu d’indole cancherigna. 

§ 441. La cura del pterigio vuolsi distinguere in medica 
ed in chirurgica. La prima ha per oggetto piuttosto di pre¬ 
venire il pterigio che di curarlo, perche non puossi per 
anco dire formato. Consiste essa nel curare in tempo op- 
portuno la telangiectasia congiuntivale, che per lo piu fa 
mostra di se dipresso alia caruncola lagrimale, co’ collirii 
astringenti, meree i quali, elinici eminenti affermano aver 
otlenuto per lino la guarigione dell’istesso pterigio crqsso 
(Mackenzie). Pero fa d’uopo d’essere accord che quando 
il pterigio e bello e formato, in generale i collirii astrin¬ 
genti ed anche maggiormente quello di nitrato d’argento, 
tanto decantato da M’Keuzie, lo irritano e lo fanno cre- 
scere piu rigogliosamente, ed in costituzioni di mala tempra 
possono anche farlo inciprignire. Quindi e, che tentati per 
qualche tempo i rimedii piu blandi, segnalatamente nelle 
persone timide che abbrividiscono aU’udire solamente pro- 
nunziare le parole ferro, operazione, sara mestieri non 
perlanlo avere ricorso a questi mezzi che costituiscono il 
Irattamento chirurgico, che e il pin sicuro a sradicare l’af- 
fezione. 

§ 442. La recisione del pterigio fn praticata in varie 
foggie da oculisti classici, ciascuno de’ quali propose una 
pratica da lui accarezzata. L’oggetto importaute si e d’ot^ 
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tenere la guarigione del pterlgio senza superslite magagna 
neU’occhio. A1 quale oggetto Scarpa e Middlemore, paurosi 
che per la recisione della punta del pterigio ne nasca 
uu leucoma od uno stafiloma, per lo sfianeamento della 
cornea, vogliono che non la si tocchi. II Cav. Riberi in- 
segna pero di reciderla dalla base alia punta. Noi siarao 
soliti da lunghi anni ad imitate la condotta di Scarpa e 
di Boyer di non toccare la punta del pterigio, ove sia 
molto sottile, e pi'essochb diafana, perocche reciso il corpo 
di esso, l’abbiamo veduta sempre atrofizzarsi. Afferriamo 
pertanto il pterigio ben istrettaraente con buone anato- 
miclie mollette, ed alia distanza di una linea e mezza 
dall’apice del pterigio, e con forbicine lo recidiamo dalla 
punta alia base a piccoli colpi ; giunti alia base la tron- 
chiamo francamente d’un sol colpo; umettiamo 1’ occhio 
d’acqua fresca fino alia domane. Che se il pterigio gia 
fosse stato reciso una o due volte, e recidivato, la do¬ 
mane tocchiamo lievemente la superficie della ferita col 
nitrato d’argento, onde impedire una nuova recidiva. In 
questo modo abbiamo tratlato nell’anno clinico scorso una 
donna affetta da due pterigii interni cellulo-vascolari , ri- 
pullulati dopo una recisione pralicata gia da altro chirurgo. 
Non avendone piii avuta contezza, ci diamo a credere che 
i pterigii non siansi piu rigenerati. 

GENERE TERZO 

ARTICOLO TERZO 

Xcroftalmia e Scleroftalmia 

§ 44o. Xcroftalmia nelle sue radici greche significa of- 
lalmia sccca, eosi designata dallo Schmidt per la prima 
volla ad esprimere lo inspessaraento della congiuntiva con 
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insensibility pi'u o raeno compiuta di questa membrana, con 
mancanza di secrezione dell’umore lagrimale e delle glan¬ 
dule raeibomiane, producente percio aridita e siccita del- 

0 

l’pccliio, come chiaro il dimostrano i vocaboli greci 
secco, ed o’p&aAjuog occliio. Questa maniera di malattia ebbesi 
varie denominazioni, fra le quali quella di cutizzazionc, 
dcrmificazione , cpidermificazione ( Velpeau, Cade) ed altre 
che trasandiamo. Questi nomi che ci paiono additare meglio 
lo stato istologico della pelle, concordano colla denomi- 
nazione antica di scleroflalmia, adottata da Plainer, il 
quale ne da un’esatta descrizione colle seguenti parole: 
« Est ubi oculus et palpebrae duriores sunt, nullus vero 
pituitae cursus est; sed angulis palpebrarum inhaerescunt 
gramiae siccae et aridae: oritur si glandula Jacrymalis scir- 
rbo laborat. » Dalla quale laconica ma esatta descrizione 
data dal Platner, chiaro risulta la Xcroflalmia e la sclerof¬ 
talmia essere due gradi di una identica malattia costituita 
dalla dermificazione deU’epitelio c della congiuntiva pal- 
pebro-oculare. 

§ 444. La Xcroflalmia pub presentare varie differenze 
relativamente alia sede, la quale pub essere nella con¬ 
giuntiva palpebro-oculare, o soltanto nell’oculare, talvolta 
in un occliio solo, altra volta in entrambi gli occhi. Pub 
essere quando congenita, quando accidentale. Per lo piu 
assale gli adulti. Pero Wardrop accerla averla veduta in 
una giovane, in cui moslrossi fino dall’infanzia. 

§ 445. La Xcroflalmia presentasi per lo piii co’seguenti 
sintomi obbiettivi e subbietlivi. A. Obbieltivi: 1° perdita 
della lucentezza diafana deH’occhio; 2° opacita ed aridezza 
rimarchevole della congiuntiva, che offresi al guardo come 
scagliosa o spolverezzata; 3° tumidezza rugosa congiuntivale 
qual pelle de’ giogoli di scarna vecchia; 4° mancanza di 
rossore, anzi colore giallastro sudiccio, segnalatamente della 
congiuntiva corneale, che sembra coperta da un’epiderme 
slaccala da un vescicante; 5° moti disagevoli del globo per 
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la durezza e rigidita delle contigue membrane; 6° tegu- 
menti palpebrali rigidi anzi che no, perb talvolta rovesciati 
in fuori od in dentro verso il bulbo. B. Subbiettivi: 1° senso 
d’irritazione oculare piu o meno incomodo; 2° dolori ne- 
vralgici periorbitarii: 5° affievolimento nolabile della ve- 
dula; 4° insensibilita della congiuntiva tale da non sentire 
il locco delle sostanze piu acri che non destano pure la- 
grimazione. 

§ 446. Oggetto di controversia b tuttora l’eziologia di 
questa malattia, che quale la riferisce alia chiusura dei 
condotti della glandula lagrimale e de’ follicoli meibomiani; 
quale la fa dipendere daH’inspessimento dell’epitelio della 
congiuntiva sotto l’influenza d’una flogosi cronica, Vidal non 
achetandosi a questa patogenia, inclina ad incolparne 1 'inner- 
vazionc generale scompigliata, senza pero specificare alcana 
parte del sistemanervoso compresa singolarmente dalmorbo. 
Rognetta all’opposto e piu risoluto, e francamente dichiarate 
erronee le due dianzi esposte opinioni, mantiene la xerof- 
taltnia dipendente da un vizio d’innervazione delle fila del 5° 
paio de’nervi, ed in particolare notando la massima influenza 
di essi nel governo delle secrezioni, e come la completa divi- 
sione de’nervi del 5° paio Iragga dietro di se l’erosione della 
cornea e le sue sequele. I quali fenomeni, sebbene incontra- 
stabili, non sono sufficient^ a parer nostro, a dare plausibile 
spiegazione della patogenia della xeroftalmia , la quale e ma¬ 
lattia contiuua progressiva, mentre le aff^zioni del sistema 
nervoso sono per lo piu remittenti od intermittenti, senza 
fenomeni d obbiettiva organica alterazione che esiste sempre 
palpabile nella Xeroftalmia , in cui mostrasi notevolissima 
lesione de’ processi di eutrofica assimilazione, quale suole 
venire accagionata da un lento processo flogistico, mentre 
le lesioni dell’ innerva^ionc sola tribolano per lunghi anni, 
senza intaccare in modo sensibile i processi plastici, come 
si osserva neWistcria, nella scclotirbc , neWepiplcssia . Dal- 
Ironde in qua! modo concepire come una lesione del si- 
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sterna nervoso generate, secondo Vidal, o parziale, secondo 
Rognetta, possa dispiegare la sua maleflca influenza sulla sola 
congiuntiva, o sulla sola cornea, senz’apporlare trambusto 
alcuno in altre parti del corpo, e segnalatamente nella 
faccia e nella lingua, che ricevono i nervi del 5° paio 
cerebrale? Sarebbe el la la xeroftalmia si ribelle, come 
s’incontro flnora insanabile, mentre vediamo le semplici 
lesioni del sistema nervoso guarire soventi volte, allorche 
men s’aspetta, con apposili rimedii nervini, e talvolta anche 
senza rimedii, ed essere in queste che gli omeopatici me- 
nano vampo di curagioni ottenute con bilionesime o tri- 
lionesime dosi d’una sola goccia o di un granellino dun 
dato farmaco, e talvolta con meno ancora, bastando, a loro 
dire, una fiutatina d’una data tintura-madre, oppure un 
palpamento od anco un semplice accostamento di una mano 
di una persona ben saturata di magnetica o di virile po- 
tenza ! ( Hahnemann ). 

§ 447. Laonde a noi pare assai piii accostanlesi al vero la 
dottrina di Mackenzie, che considera la xeroftalmia come 
la terminazione d’una flogosi scrofolo-catarrale, la quale alia 
lunga produca, come opina pure Velpeau, l’atrofia e la chiu- 
sura de’follieoli e delle villosita della congiuntiva (1): alia 
quale patogenia si aggiunga poter alle volte concorrere lo 
stato morboso della glandula lagrimale, cui Platner affermo 
che scirrho laborat ; percio non potra piii essere in grado 
di secernere le lagrime, donde svilupperassi a prima giunta 
la xeroftalmia, a cui terra poscia dietro la scleroftalmia, cioe 
1 ’induramento dell’epitelio e della congiuntiva, alio stesso 
modo che la mucosa dell’utero rovesciato fassi prima secca 
c da ultimo si dermifica. II quale stato morboso della glan¬ 
dula lagrimale o primitivo o secondario alio sviluppo della 
congiuntivite, noi ammettiamo col Platner, a ritroso della 

(1) V. Lemons orales de Clinique, d@ M r Velpeau, par Jeanselme 
et Pavilion, pag. 377 et 378. 
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contraria sentenza del Rognetta, il quale il contende pog- 
giato ad un’osservazione di estirpazione della glandula la- 
grimale, eseguita la quale vide Tyrrell per nulla alterata 
la secrezione delle lagrime; die non ben cape in mente 
nostra, come distrutto l’orgauo secernente, abbia potuto 
continuare la secrezione deH’umore lagrimale come dianzi. 
Del rimanente egli e un fatto innegabile, che ne’ casi di 
xeroftalmia narrati da Vidal e da Rognetta, non che da 
varii altri riferiti da Velpeau, Jeanselme e Pavilion, la ma- 
lattia disorganica congiuntivale venne precedula da fenomeni 
di non dubbia congiuntivite lenta, che spiega limpida- 
mente la dermificazione congiuntivale, senza ricorrere 
a mistiche condizioni dell’ inncrvazionc, in cui tutto e mi- 
stico fino la stessa parola, con cui vuolsi rappresentare 

Tidea! 

§ 448. Relativamente alle terminazioni della scleroftalmia, 
dai fatti finora conosciuti puossi inferire essere dessa una 
malatlia che supera ogni potere dell’arte sanatrice, e per 
cui come il piu fausto degli eventi e ancora a desiderarsi 
lo stalo stazionario noil innoltrantesi fino alia perfetta ce- 
cita. Dal che gia lice argomentare quale essere ne possa la 
prognosi nello stato altuale della scienza, e quale il metodo 
curativo piu consentaneo, avendo essa ostinatamente finora 
resistito al metodo antiflogistico, al rivellente e al per- 
turbativo coi piu altivi e gagliardi modiGcalori della fibra 
vivente tratli in uso. Forse il mercurio adoperato fino a 
produrre una intensa stomatite con ipersielosi lungo tempo 
continuata potrebbe superare l’affezioue, ove non fosse 
molto innoltrata. Pare inoltre che il iodio, di cui tanta e la 
possa risolvente nelle affezioni profonde del sistema glandu- 
lare, possa riescire profittevole pell’affezioue de’follicoli e piu 
ancora per quella scirrosa ammessa nella glandula lagrimale 
dal Platner, nella fiducia che non abbia essa per anco fatto 
passaggio alio stalo di vero scirro insanabile. In queslo caso 
si potrebbe ancora lentarc la galvano-puntura, impiantando 
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gli ag-hi in modo da portarli enlro ia glandula stessa lagri- 
inale, provvedimenlo clinico, die ad ogni modo sarebbe 
pi'u giustiQcabile che non la pratica proposta da Wardrop 
ripugnante , non che al buon senso chirurgico, ma per 
fino ai sentimenti di umanita! 

GENERE QUARTO 

ARTICOLO QUARTO 

Tumori disorganici congiuntivali 

§ 449. La conginntiva pub venire affetta da varie ma- 
niere di tumoretti disorganici, i quali vengono coslituiti 
da varie foggie di degenerazione del tessuto cellulo-va- 
scolare congiuntivale, e si presentano quando sotto la forma 
cisticoidea, ora sotto la tclangiectasica ora melanica, ora 
pinguediniforme: ora idalidea, ora fungoidea, ora cancerosa. 

§ 450. La degenerazione cisticoidea presentasi sotto la 
forma di tumoretti cistici, i quali non differiscono da quelli 
vegetanti dalle altre parti del corpocheper lo volume, e sono 
quando igromi , quando meliomi, quando steatomi, quando 
atcromi , e variano dal volume d’un grosso pisello fino a 
quello d’una nocciuola, e talvolta sono anche pi'u grossi. 
Ai lipomi congiuntivali sarebbe forse da riferirsi la pin- 

guccola. 

§ 451. Colla parola pinguccola viene designata una de¬ 
generazione pinguediniforme della congiuntiva oculare, la 
quale consiste in una crescenza morbosa per lo piu glo- 
bulare, indolente, di colore giallastro, del volume per lo 
pi'u d’un grano d’orzo, formatasi nel tessuto cellulare sotto- 
congiuntivale. Essa presentasi per lo piu al canto esterno 
del bianco dell’occhio, a piccola distanza dalla cornea, e 
segnalatamente ne’ vecchi. La di lei forma e quando al- 
lungata, quando irregolare, evidentemeule coperta dalla 
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lamina congiuntivale. La natura del di lei tessuto non e per 
anco ben conosciuta, l’analisi chimica non avendo trovati 
i principii del grasso. Quest’affezionc e assolutamente in- 
nocna. Chi ue fosse molestato, e volesse esserne liberato, 
sara mestieri, che ne sopporli la recisione. 

§ 452. Da parecchi autori venne fatta menzione di tu- 
mori idatidd della conginntiva oculare (Middlemore, Quadri, 
Riberi). Alcuni di essi, a detta di Turner, conterrebbero 
dei corpi manifestamente viventi, che pero non potranno 
venire conosciuti, se non dopo aperto o spontaneamente, 
od artatamente il tumoretto, esseudo impossible di cono- 
scerli a priori, per la ragione gia addotta da Celso per tutti 
quanti i tumori cistici. 

§ 453. La congiuntiva si e talvolta mostrata affetta dalla 
degenerazione tclangicctasica che coslituisce varie maniere 
di tumori detti un tempo varicosi (Pelletan), e poscia 
chiamati erettili da Dupuytren. Essi appartengono al genere 
de’ nci matcrni. Se ne citano fatti veduti da Wardrop, da 
Crampton, Middlemore ed altri. Talvolta sono forniti di 
peli (tricosi). Si presentano alio sguardo sotto un volume 
variabile, pero talvolta eguagliano quello d’una fava (Monro). 
II loro colore varia secondo il predominio de 1 capillari 
arteriosi o venosi, e secondo la miscela di essi. lrritati 
possono contrarre un’indole fungoidea ed anche canchc- 
rigna (Pelletan). 

§ 454. La degenerazione fungoidea della congiuntiva 
oculare pub presentarsi sotto varii aspetti differenti an¬ 
che per l’intrinseca natura del tumox*etto fungoideo; quindi 
e sorta la distinzione di essi in bcnigni e maligni. Alcuni 
gli hanno anche designati col nome di sarcomi, verruche 
e polipi della congiuntiva. Talvolta salgono ad un enorme 
volume, come fu veduto da Bouttaltz citato da Albernethy, 
arrivare al peso di 1250 gramme ed alia lunghezza di 21 
cenlim., e 10 centim. e mezzo di circonferenza. Il benigno 


vegeta da qualunque panto della congiuntivale oculare, il 
mnligno per lo piu dalla cornea. I sintomi di essi sono 
dipendenti parte dalla natura istessa del tumore, parte dalla 
lesione che apportano aH’occhio come organo dioltrico. Tutti 
lianno in comune di apportare un’irritazione meccanica al- 
l’occhio; quindi flogosi sequela di essa; allerazione della ve- 
duta eccitata per l’estensione della flogosi e del tumore, il 
quale pud anche slruggere il globo per la compressiva azione 
di esso sulla di lui sostanza. 

§ 455. Considerati sotto il punto di vista anatomico- 
patologico i due tumori fungoidi offrono la forma di un 
cavolfiore o di funghetto appianato a base quaudo larga, 
quando stretta, ed allungata a superflcie fessa qui e la, 
granellosa , nuda di mucosa, tramandante sangue al me- 
nomo tocco un cotal poco ruvido. Talvolta non oltrepassano 
il bordo de’ cancelli tarso-palpebrali: altra fiata li varcano 
e fansi penzoloni fino in sulla guancia e sul naso ( Ma¬ 
ckenzie ). Quello che piu monta e il diagnostico difleren- 
ziale delle due specie di fungo che non e sempre si agevole, 
come pub parere a prima giunta. Quindi e che si vuole 
sempre essere molto circospetto nel pronunziare, e tanto 
maggiormente che un tumoretto fungoide benigno in sulle 
prime, pub alia lunga subire una degenerazione maligna 
per la secrezione fattasi nel suo tessuto di una sostanza 
scirrosa od encefaloidea. 

t 

456. La cura delle varie maniere di degenerazione con¬ 
giuntivale esposte dianzi, si oltiene collo stesso mezzo la 
recisione. Pero nella pinguecola, negli igromi e nelle de- 
generazioni pinguediniformi e telangiectasiche, non e di 
assoluta necessity, perche sono affezioni per lo piu inno¬ 
cue, che appena apportano un po’ di molestia meccanico- 
irrilativa. Non e cosi pero della degenerazione fangoidea , la 
quale e mai sempre a temere; la benigna perche pub con- 
vertirsi in maligna, e questa sempre inciprignire, gittare 
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pi'u profonde radici, estendersi in ampiezza, guastarel’oc- 
chio per ismodata pressione; percio sara necessario appena 
conosciulane la natura, sbarbicarle dalle ime radici collo 
scalpello, e cauterizzare anche la ferita, onde prevenire una 
sempre facile recidiva di queste vegetazioni sarcoidee, 
serapre piii a temere quando abbiano radice in uno slato 
di cacolrofia universale. 

GEN ERE QUMO 

ARTICOLO QUINTQ 

Stafilomi. 

§ 457. Dalla parola greca <STa.np\Ari acino ed oma, voce 
ricevuta per esprimere tumore, trasse l’origine sua la parola 
stafiloma, con cui si venne desjgnando dagli autori un 
tumoretto della cornea lucida avente per lo piu la forma 
d’un acino d’uva coniforme o sferiforme. Quindi e sorta 
la distinzione dello stafiloma in conico ed in sfcrico. La 
prima specie si suddivide quindi in conico trasparcntc ed 
in conico opaco. Questo puo inoltre essere scleroticale. 

458. Lo stafiloma suole presentare molteplici varieta 
degne di considerazione: 1° Per riguardo all’ esiensione e 
o parziale o generate ; 2° Per numero molteplice e formante 

lo stafiloma detto raccmoso ; o° Per volume e piccolo o 
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grande da eguagliare il volume d’un pugno (Mauchart); 
4° Uniloculare o bioculare , secondo che alTetta un solo 
occhio od eutrambi; 5° Rapporto al colore pub essere 
nerognolo, come un acino d’uva nera, ovvero grigiastro, 
o verdastro, o rossastro, ovvero d’un bianco di avorio ; 
differenze dip^jjdgnti dailo stato dell’iride aderente alia 
faccia posteriore della cornea, non che dalla linfa pla- 
slica separata fra le ajuole di questa membranella, come 
pure nel tessuto sottocongiunlivale cellulare ,.ed infine dai 
yasi sanguigni piu o meno ampliati, distribuiti in queste 
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membrane ; 6° Relativamente alle complicazioni piu o meno 
gravi con esso esistenti, quali sono Yidroflalmia, la cirsoftal- 
mia , il glaucoma , la ccrelcosi', la degenerazione sarcoidca 
o fungoidea della eongiuntiva e della cornea, e varie ma- 
lattie delle palpebre. 

§ 459. Vario e il meccanismo di produzione tanto dello 
staliloma parziale, come del generale, sia esso sferico o 
conico. Lo stafiloma parziale ha la sua sede per lo piu 
nella parte inferiore della cornea, e puo formarsi in quattro 
distinti modi: 1 ° cioe per un’ uleera della cornea, che , 
dato rapido scolo all’acqueo umore, lasciavi penetrare l’i- 
ride, che x’esasi aderente intorno intorno alia periferia del- 
1 ’uleera, viene a formare con essa una comune cicatrice, 
che sfiancata dalla spinta incessante dall’acqueo in un col- 
1 ’ adiacente periferica cornea ammollita, si erge in un 
bitorzoletto costituente lo stafiloma parziale ; 2° Per cisti- 
droptosi succeduta ad un’ulcera degli strati piu superficial! 
corneali, non compresa la lamina piu interna di natura 
sierosa , alia quale 1 ’ iride facciasi ad aderire da tergo, 
e faccia quindi corpo colla consecutiva cicatrice dell’ ul- 
cera sfiancata dall’ incessante spinta dell’ acqueo e sol- 
levantesi in tubercoletto; 5° Per ceraloptosi generata da 
uleera degli strati piu interni corneali, nella quale P iride 
viene ad insinuarsi, e fattasi aderente alia ceratoptosi o 
ad una pseudocornea, venga quindi a fare una sporgenza 
oltre il livello eorneale; 4° Finalmenle la cornea ulcerata 
in piu punti separati permette a varie porzioncelle d’ iride 
di sporgere a mo’ di bitorzoletti grossi quanto un seme 
di canape o poco piu, a tal che 1 ’ iride trovasi per ogni 
dove a contatto della eorneale superficie posteriore, e can- 
eellata percio onninamente la camera p^^eriore. Questa 
maniera di stafiloma detto raccmoso, difierisce dalle tre 
precedenti, per essere in quelle conservata la camera an- 
teriore ed ha in comune collo stafiloma generale, par- 
ticolarmente collo sferico , la chiusura di questa camera. 
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§ 460. Per la genesi dello stafiloma generale sferico e 
conico, e necessario il concorso delle seguenti condiziom: 
A. Per lo sferico 1° Ulcera o ferita della cornea; 2° Sgorgo 
rapido dell’umore acqueo; 5° Accostamento dell’ iride ed 
adesione di essa alia cornea lucida; 4° Abolizione della 
camera anteriore, conservazione della posteriore; 5° Cica- 
trizzazione dell’ulcera o della ferita; 6° Forza impellente 
da tergo degli umori endoculari spinti dalle muscolari po- 
tenze; 7° Sfiancamento progressivo della cornea, ovvero 
inspessamento eccentrico e concentrico di essa. 

§ 461. B. Lo stafiloma conico fassi per lo concorso delle 
seguenti condizioni: 1 0 Flogosi corneale irradiata od en- 
doculare primitiva, e principalmente dell’ iride; 2° Ade- 
renza pressoche costante dell’iride alia faccia posteriore 
della cornea (sinechia anteriore ) ed alia capsula cristal- 
lina (sinechia posteriore; 3" Abolizione di entrambe le 
camere in quasi tutti i casi; tranne qualche rara ecce- 
zione ( Rognetta); 4° Abolizione della secrezione del- 
l’umore acqueo; 5° Aumento di secrezione del vitreo; 
6 ° Cacciata in avanti del corpo vitreo ipertrofico, e della 
lente cristallina agente a guisa di cuneo contro l’iride por- 
tata a contatto della cornea per l’incessante azione de’mu- 
scoli oculari; 7° Ceratomalacia con allungamento conoideo 

di essa cornea ; 8° Inspessamento eccentrico e concentrico 

% 

di essa. 

§ 462. II quadro de’ sintomi che sogliono fare corleggio 
alio stafiloma, vuolsi distinguere in Ire periodi, cioe: in 
quello, in cui formasi, e questo b per lo piu costituito 
dalla maggior parte de’ sintomi delle gravi ceratimeniti ed 
iriditi acute al piu alto grado d’ intensita. II secondo pe- 
riodo e quello in cui e gia bello e formato, ma non piii 
grosso d’una nocciuola; epperb ancora ritenuto dai can- 
celli tarso-palpebrali; ed allora non accagiona che sintomi 
lievi e comportabili, e cresce a rilento. 11 terzo periodo 
comincia dall’ istante che lo staQloma ollrepassa la cerchia 
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tarso-palpebrale; la di lui parte sporgente continuamente 
esposta all’aria, ai polviscoli, al soffregamento ed alia 
pressione de’tarsi, viene oltremodo irritata, s’inaridisce, 
s’ inQamma , si esulcera ; quindi gemizio sanioso , dolori 
cocenti, lancinanti,- ectropio, minaccia di degenerazione 
cancerosa, febbri continue remittenti consuntive, notti in- 
sonni e tulte le funzioni vegetative a soqquadro, ove l’arte 
pronta non accorra in soccorso. 

§ 463. Relativamente alia eziologia dello stafiloma, deonsi 
distinguere le cagioni in predisponenti, in occasionali ed 
in prossima. A. Predisponenti. Tuttoche affievolisce nota- 
bilmente la nalurale resistenza della cornea predispone alio 
stafiloma. L’eta infantile vi predispone singolarmente per 
essere la cornea in essa piii polposa. B. Occasionali. Tutte 
le potenze Gsiche, chimiche, meccaniche, che agiscono sulla 
cornea, alterandone in qualsiasi modo la tessitura, o pro- 
ducendone flogosi acute, o lente; indi cerelcosi di varie 
specie, ossivero la ceratoraalacia. C. Prossima. Si e l’in- 
iranto equilibrio tra le potenze ritenitrici, e le espellenti 
degli umori dell’occhio. 

§ 464. Le terminazioni dello staflloma possono essere va¬ 
rie a seconda dell’intensity delle cause. Desso pub termi- 
narel°in indurimento per lo flogistico lento lavorio pro- 
ducente secrezione di linfa plastica, che rappigliata, indurata, 
organizzata accagiona la sclerosi stafilomalosa: 2° Nello 
screpolo dello stafiloma, e nella successiva atrofia di esso: 
3° Nella cerelcosi, o in una consecutiva fistola corneale: 
4° in ipersarcogenesi fungoidea, o cancerosa. Laonde gia 
si rende per se palese quale esserne debba la prognosi, 
la quale nello stafiloma generale e sempre piii, o meno 
infausta. Quantunque lo stafiloma possa essere portato per 
lunglii anni senza gravi molestie, avviene pero, che lo sfe- 
rico prima spesso e scabro, s’attenui, e lasci un bagliore 
di luce da far sperare la ricuperazione della veduta;vana 
speranza! e foriero di vicino screpolamento dello stafiloma. 
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Lo stafiloma conico per converso non subisce unque raai 
tale distensione con altenuazioQe, e successivo screpolo di 
esso. (Mackenzie) Talfiata dall’affezione d’unocchio sorge 
quella dell’altro per irrilazione o diffusa, o consensuale. 

§ 465. La cura dello stafiloma vuolsi distinguere in pre- 
servativa, in palliativa ed in eradicativa. La prima con- 
siste nel combattere in tempo opportuno ed energicamente 
la eeratimenite, e le altre flogosi endoculari, che sogliono 
dare nascimento alio stafiloma. La palliativa lia per og- 
getto di scemare i nocevoli effetti dello stafiloma gia for- 
mato, ed impedirne lo accrescimento o cogli antiflogistici 
e cogli astringenli a seconda della natura de’sintomi piii 
rilevanti. L’indicazione fondamentale si e qui di adoprarsi 
a tutto potere, onde fare che la cornea riacquisti un grado 
maggiore di organica resistenza, affinche valga a controbilan- 
ciare alcun poco l’urto da tergo degli umori endoculari. 
Percio gioveranno le reiterate instillazioni di laudano li- 
quido sullo stafiloma, non cheicollirii di solfato di ferro 
zinco, cadmio, rame, ed anche di nitrato d’argento, toc- 

cando lo stafiloma con un pennellino bagnato in una sa- 
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tura soluzione di essi. Fu anche proposta la compressione 
(Ware, Wolhouse, Mirault); ma noi dubitiamo assai, che 
l’occhio possa comportare la compressione di una lamina 
melallica applioata immediate sul tumoretto. Potrebbesi far 
saggio di una blanda pressione sulle palpebre, con una 
piramide di compressuole, e fasciatura adatta: ma quesfa 
non potra con venire che negli stafilomi parziali, od anche 

generali recenti, ed indolenti. 

§ 466. Per quanto spetta alia cura eradicativa vuolsi in- 
nanzi tralto riflettere essere la maggior parte de’pratici 
d’accordo non essere conveniente d’ intraprenderla pegli 
stafilomi lanto parziali, che generali poco sporgenti, non 
progressivi, indolenti, senza disposizione a telangectasia, 
senza svenevole deformila, ovvero con deformita, di cui 
l'ammalato sia non curante. Ove pero entrambi gli occhi 
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fossero afletti da stafiloma parziale con sinizesi, e totale 
cecita, la si dovra intraprendere sopra un occliio almeno. 
Maggiormente ancora e indicata la cura eradicativa; 1° ove 
lo stafiloma parziale fosse tratto tratto assalito da ricor- 
renti flogosi, e mostrasse tendenza a farsi generale; 2° Quan- 
do qualsiasi la specie dello stafiloma, i vasi sanguigni della 
sclerotica, e della coroidea rimangano in uno stato di mi- 
nacciosa emoidesi, e di giorno in giorno vadano dilatandosi, 
minacciando cirsottalmia; 5° Quando l’occhio sano comin- 
ciasse a farsi partecipe della malattia, e si mostri abi- 
tualmente in uno stato di flussione sanguigna, con oftal- 
malgia, epifora, e 1’ammalato provi grave incaglio nelle 
sue occupazioni, ed instantemente chieda d’essere trattato 
colla cura eradicativa. 

§ 467. A tale oggetto varie maniere di curagione vennero 
tratte a profitto, fra le quali primeggiano: 1° l’ulcerazione 
artificiale prodotta con un caustico, come col nitrato d’ar- 
gento,ocol muriato d’antimonio, co’quali Gunz, e quindi 
Richter decantano avere guarito lo stafiloma con tre cau- 
terizzazioni in dieci giorni: lo che sarebbe anclie provato 
da Middlemore, die porta la cauterizzazione sino al pun to 
di perforare la cornea; ma questa pratica non e approvata 
da Guthrie, che negli adulti, ed ove la cornea sia sottile 
e sana la sclerotica. Mackenzie ne e pure parligiano quando 
lo stafiloma e parziale; avverle pero che quando sia molto 
denso, e bianco, non lo si possa scemare, che con graduato 
e moderato uso di escarotici continuati sino a che la cor¬ 
nea all’iride aderente abbia acquistato tale un grado di coe- 
sione da poter resistere all’umor acqueo; giovasi del mu¬ 
riato d’antimonio. All’incontro-Petrequin preferisce il nitrato 
d’argento bene aguzzo in punta con cui eseguisce una cau¬ 
terizzazione profonda imbutiforme; pratica, che non pub 
convenire se non alio stafiloma generale, ed ove siasi per- 
duta ogni speranza di restaurare la veduta colla cauteriz- 
zazionc, e colla corcpoesi. 2 n II setone; 3° L’anchiloble- 


259 

faro artiGziale ( Lisfranc ). 4° L’oftalmocentesi, con cui si 
ottenne pure la cura radicale 5° La fistola arlifiziale pro- 
cacciata da Demours facendo un’ incisione semicircolare 
nella parte piubassa della cornea, e recidendo una porzione 
del lembo corneale. 6° La corepoesi proposta da Ammon, 
e finora eseguita da varii altri senza profitto. 

§ 468. Avvegnacche co’varii metodi curativi dianzi di- 
visati siasi potuta ottenere talvolta la curazione anche era- 
dicativa dello stafiloma, e segnalatamente del parziale, con- 
servando ad un tempo la funzione della veduta nell’oc- 
chio affetto, non vuolsi pero dissimulare, che troppo piu 
sovente non abbiano delusa 1 ’aspettazione de’clinici, e tal 
fiata non siano riusciti piu dannevoli, che utili. D’altronde 
volendo anche accordare, che^ riescano sempre innocui , 
od anche soccorrevoli per lo stafiloma parziale, siccome 
pero questo e spesse volte accompagnato dalla sinizesi, o 
da tale miosi, che la vista pressoche abolisce, ai quali dif- 
fetti i dianzi esposti mezzi non rimediano, resta adunque 
che si abbia ricorso ad altro piu sicuro mezzo, che prov- 
vegga ad entrambe le condizioni morbose della cornea cioe 
e della pupilla, e questo credesi di possedere nella reci- 
sione parziale della porzione stafilomatosa della cornea, e 
nel distaccarne l’iride aderente, ove cio si possa ottenere 
ed ove cio non riesca possibile, mozzarla in un-col lembo 
corneale stafilomatoso, e colla forbice di Maunoir fare 
l’iridotomia, onde ottenere una sufficiente pupilla, ove la 
naturale sia del tutto chiusa, od insufficiente ai bisogni 
della vita. Quando lo stafiloma sia avviato ad incremento, 
e scevro da cirsoftalmia , e non minacciante degenerazione, 
venne proposto recentemente d’incidere la porzione sta- 
fdomatosa nel suo bel centro, e se l’iride e per qualche 
tratlo in istretto contatto colla parte sana e trasparente 
della cornea, di staccarnela, e praticare una pupilla ar- 
tifiziale per mettere in comunicazione le due camere-, con 
cib intendesi rassodare la cornea colla cicatrice, che si 


260 

ottiene dalla fatta incisione, e eessando la pressione da 
tergo per la comunicazione delle due camere, si confida 
d’ottenere la sanagione dello staGloma parziale (Riberi, 
Flarer). 

§ 469. Allorquando lo staGloma comprende tulto quanto 
il disco della cornea, ed anche Una parte del circolo an- 
teriore della sclerotica, il solo mezzo di sanazione, ed il 
meno esposto a sinistri accidenti, si e la recisione totale 
della cornea staGlomatosa, cui alcuni stanno contend a 

I 

mozzare di maniera, che non ne venga vuotato il globo; 
con che puossi la merce d’una pseudocornea resistente 
e semidiafana ottenere la guarigione dello staGloma non 
solo, ma riacquistare un barlume di veduta tale da distin- 
guere le ombre de’corpi, e guidarsi per le bisogne della 
vita, non disprezzabile vantaggio, quando per isventura 
l’altro occhio fosse affatto perduto. Al quale rilevantissimo 
argomento vuolsi aggiugnere non essere l’operazione cos! 
praticata mai seguita da alcun sinistro accidente. Que- 
sta recisione fassi con un coltellino da cataratta, impian- 
tandolo nella parte piii ima dello staGloma, alia distanza 
di una mezzalinea parigina dall’ unione della cornea colla 
sclerotica, afferraudo quindi il lembo colle mollette, e re- 
cidendolo intorno intorno colic forbici. Dovrassi rispettare 
la sclerotica, quand’anche la s’incontrasse ad un tempo 
impigliata da morboso sGancameuto, dimostrato avendo la 
sperienza che dopo l’operazione, dessa si slringe in se, e 
proGcua riesce poscia a piii soda cicatrice.. 

§ 470. Dopo l’operazione Aella recisione succedono alle 
volte accidenti di qualche gravezza, quali sono 1° Una ga~ 
gliarda inGammazione seguita da oftalmopiesi. 2o un molesto 
recere; 5° Il trombo sanguigno; 4° la procidenza di vasi 
varicosi traenti seco la coroidea, e la retina sotto la forma 
vescicolare; 5° L’emorragia per causa di telangiectasia. I quali 
sinistri avvenimenti si canseranno ordinariamente facendo la 
recisione senza produrre il vuotamento forzato dell’occhio, 
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non avendoli noi unque mai veduti. Ed ove per malav- 
ventura accadano, si eombattera l’infiammazione col raetodo 
antiflogistico; il vomito colla mistura Riveriana e col lau- 
dano liquido; la procidenza delle interne membrane colla 
pronta recisione; il trombo cogli ischemi, coi quali si so- 
stera l’emorragia, la quale ove non sia strabo cchevole, 
potra anche riescire salutare ad impedire lo sviluppo di ga- 
gliarda flogosi, che non e quasi mai necessario d’attizzare 
perche troppo mile, toccando l’occhio col nitrato d’argento; 
od esponendolo alia stimolazione della luce e dell’aria, 
come insegnarono Scarpa e Monteggia. Ove per la tenuita 
della cicatrice, e per la rapida esalazione dell’acqueo a- 
vesse a temersi un nuovo stafiloma, saranno soccorrevoli 
i collirii aluminosi, e saturniui ed una blanda pressione 
fatta con compressuole bagnate nel collirio, e fissate da 
fasciatura. Che se l’occhio si fosse vuotato, si governera 
la vegetazione delle gemme cellulo-vascolari coll’alume 
calcinato, o col nitrato d’argento, e si rimediera alia disfor- 
mita del moncherino oculare coll’applicazione di un oc- 
cliio artiQziale. 

ARTICOLO SESTO - SPECIE PRIMA 

Slafiloma conico traspcircntc. 

§ 471. Lo stafiloma conico pellucido della cornea cliia- 
masi anche dai neoterici iperceralosi, vocabolo che vale 
nulla piu che sopra cornea , e che converrebbe ad ogni 
specie di stafiloma corneale. E questa un’ affezione che 
consiste in una prominenza diafana della cornea con 
lussureggiamento della di lei sostanza. Aggredisce 1’occliio 
nella gioventu per lo piu verso la puberta. Oualche volla 
attacca un occliio solo, altra volta entrambi ne sono affelli. 
Comincia ordinariamente senzaclie la persona si accorga 
del vizio che insorge nell' occhio, la cui cornea fassi 
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grade a grado come un acino d’uva detta dai Sardi cor- 
niola, senza perdere della sua trasparenza e diafaneita, 
accagionando soltanto miopia molestissima da modo che 
l’uomo non pub vedere gli oggetti se non dallato, e tal- 
volta produce diplopia ed anche triplopia, e pi'u ancora. 
Lo stafiloma pellucido pub rimanere stazionario per tutta 
la vita, ovvero cangiarsi in stafiloma opaco, allorche il 
cono corneale di sovercliio alluugatosi oltrepassi la cerchia 

tarso-palpebrale. 

§ 472. L’eziologia di questa maniera di stafiloma e tut- 
tora poco conosciuta 5 esso e piu frequente nella donna. 
Noi crediamo che abbia correlazione di causalita con uno 
stato cV irritazione lenta cupa de’ vasi idrofori nutricii 
bianchi della cornea. L’essere stato veduto da Tyrrell e da 
Farre in seguito a cocenti patemi d’ animo ed a pianto 
lungo tempo prolungato, darebbe appoggio alia nostra opi- 
nione. Che il lungo pianto non pub aver luogo senza mag- 
giore flussione sanguigna ai vasi oculari, e la flussione che 
valga a produrre fu gia per noi considerato, e riceverebbe 
puntello dall’ averlo veduto Mackenzie succedere dopo 
diuturne cefalalgie, ed oftalmalgie, e talvolta all’oftalmia 
strumo-catarrale seguita da macchie corneali (Rognelta). 
Tant’ e che Fabini asserisce consistere la causa prossima 
di esso neir aumenlata sostanza della cornea in un certo 

luogo. 

§ 473 . Il prognostico e assai sconfortante per non avere 
1 ’ arte trovato finora alcun mezzo sicuro di correggere la 
conicita della cornea, per cui a nulla valse la punzione 
reiterata e l’infusione di tabacco (Wai'e), ne i vescicanti 
volanti attorno all’orbita ed il collirio arsenicale ( Travers ), 
ne i reiterati tocclii di nitrato d'argento (Tyrrell), ne l’estra- 
zione della lente proposta da Adams. Quando l’apice dello 
stafiloma si rendesse opaco, fu proposto di reciderlo, e dopo 
formatosi un leucoma, praticare una pupilla artifiziale verso 
la base del cono in corrispondenza al punto piu traspa- 
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rente della cornea. Farrio non ha guari proponeva la 
recisione di una porzione della base del cono gia proposta 
da Middlemore ( Rognelta ). Da ultimo Tyrrell ha divisato 
di produrre uno slogamento della pupilla 5 con che accenna 
d’ avere guarito parecchie volte il corneale vizio. Vuolsi 
pero altendere che la maestra esperienza venga a confer- 
mare le vedute dell’ Inglese oftalmologo. 

ARTICOLO SETTIMO - SPECIE SECONDA 

Stafiloma della sclerotica. 

f 

§ 474. La sclerotica membra,na per quantunque di mas- 
sima resistenza fornita, va pure soggetta alio stafiloma, il 
quale pub presentare varieta relative alia sede, al volume, 
al numero, alia figura ed alle varie maniere di complica- 
zioni di esso con altre malattie di globo. A. Per sede, lo 
stafiloma scleroticale e o anteriorc o -posteriore , secondoche 
sorge dal scgmento anteriore della sclerotica, o dal po- 
steriore. Di quest’ultima specie adducono due fatti Scarpa e 
Monteggia , e due altri vengono riferiti da Iacobson. B. Per 
volume diflerisce da quello d’una capocchia d’uno spillo 
fino a quello d’una noceiuola. Rognetta ne adduce un fatto 
di stafiloma trilobolare del volume d’un grosso acino d’uva; 
pero nei due casi narrati da Scarpa e da Monteggia lo sta¬ 
filoma avrebbe avuto il volume d’una piccola noce. Lo 
stafiloma anteriore pub acquistare, a detta di Middlemore, 
un volume esorbitante. C, Per figura ve ne sono de’gra- 
niformi, degli anellari, de’ globosi. D. Relativamente alle 
complicazioni pub essere associato all’idroftalmia, al glau¬ 
coma , al fungo midollare ecc. 

§ 475. Lo stafiloma della sclerotica pub far mostra di 
se coi seguenti sintomi obbiettivi: A. 1 ° Sede per lo piu 
presso il gran circolo precorneale 5 2 ° Numero talvolta si 
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molteplice da coslituire una specie di corona attorno alia 
cornea; 5° Tumoretto variabile dal volume di un seme di 
canape flno a quello d’un acino d’uva; 4° Colore ordi- 
nariamente turchiniccio; 5° Tumore alle volte si sporgente 
da sollevare la palpebra superiore, ove sorga da un lato 
del globo, talfiala si rilevato da assomigliare una cornea 
sopranumeraria. 6 ° Congiuntiva distesa dalla sclerotica 
ragnante, talfiata presentante come cicatrici leucomatose; 
7° Disformita ragguardevole 5 8 ° Vasi congiuntivali venosi 
in istato di morbosa dilatazione. Lo slafiloma retro-scle- 
roticale, per quantunque voluminoso, non pub essere cono- 
sciuto finche l’uomo vive. B. Subbiettivi. 1° Dolori lancinanti 
irradiantisi alia tempia, al vertice, alia nuca. 2 ° senso 
di compressione del globo, come se fosse dall’orbita scliiac- 
ciato 5° emiopia , miodesopsia , disopsia ; 4° Fotopsie , 

5 ° Ambliopia; amaurosi in fine completa. 

§ 476. Lo staGloma della sclerotica riconosce per causa 
tuttoche tende ad aflievolire notabilmente la resistenza orga- 
nica della membrana fibrosa dell’occhio. Quindi le ferite 
di essa occupano il primo rango nella generazione dello 
slafiloma, succedendo qui per accidente , quanto artata- 
mente Demours ottence nella vescica orinaria raschiandone 
l’esterna tonaca. Dopo le ferite , viene la sclerimenite acuta, 
o cronica da qualunque causa prodotta, per cui succeda 
tal quale ammollimenlo del tessuto fibroso, od uno stato 
ipotrofico , per lo quale sGbrata l’organica tessitura s’as- 
sottiglia la sclerotica , e divenuta ragnante , lascia sporgere 
la coroide ed anco la retina sotto forma di bkorzoletti. 
Lo stesso effetto pub essere prodotto dalla coroidimenite 
lenta; eppercio lo s’incontra dopo l’oflalmia fleboidesica, 
che suole dare nascimento alia flebectasia coroidale, da cui 
possono nascere indi gli stafilomi. Ne e tanto strano , come 
pare al Rognetta , che possa anche succedere all’idroftalmia 
per eccesso di vitrina, ove per la preceduta gialloido-coroi- 
dite , abbia la sclerotica alcun poco partecipato del processo 
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d’ istomalacia , e ceda pertanto alia distensiva eccentrica 
forza dell’ipertrofico corpo vitreo; ne b da maravigliare, 
che essendo prodotta dalle ferite della sclerotica, possa 
altresi succedere alle ulcere di essa, ove siano alcun poco 
estese , e profonde per la sceraata forza ritenitrice della 
sclerotica. 

§ 477. Lo stafiloma della sclerotica vuolsi distinguere, 
a mente di Staub, daU’emut di essa. La frequenza del 
primo diminuisce col progresso dell’eta 5 mentre Ycrnia 
della sclerotica ha una base ineguale, larga, rotonda , 
senza direzione determinata, lo stafiloma scleroticale pre- 
senta la sua parte sagliente per l’ordinario voluminosa, 
sferica 0 conica, di frequente sormontata da bernoccoli, 
aggruppati gli uni sugli altri in, differenti direzioni; l’ernia 
della sclerotica consiste in un tumore surgente da un fesso 
ellitico, appuntato , 0 ritondato alle sue estremita, e diretto 
nel senso delle fibre lungitudinali; tumore la cui altezza 
diminuisce grado a grado dal suo centro lino ai suoi bordi, 
senza presentare bernoccoli, quaud’anche trovisi ancora in- 
tersecato da alcuni rudimenti delle fibre lungitudinali. 
Le pai’eti dello stafiloma della sclerotica sono piu sottili 
nella sua sommita , e tanto piu spesse, quanto piu s’ap- 
pressano verso la base , ove esse confondonsi poco a poco 
colla sostanza sana della sclerotica-, mentrecche nell’eraia 
della sclerotica le pareti del tumore sono per ogni dove 
egualmente tenui, con bordi nettamente distinti dalla scle¬ 
rotica , e mai sempre visibili quand’anche questa mem- 
brana appaia lacera e sfrangiata. Lo stafiloma non s’osserva 
che ne’ punti ne’ quali le arterie cigliari penetrano nel 
globo dell’occhio , e la sua frequenza e in rapports col 
numero di questi vasi; l’ernia della sclerotica per con- 
verso non s’incontra che nel terzo medio del globo e su 
tutta l’estensione della zona media, perche ivi la sclero¬ 
tica presenta minore spessezza, e trovasi maggiormente 

so»o l’influenza della contrazione muscolare. L'ernia della 

18 
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sclerotica differisce inoltre dallo stajiloma per le cause; 
perocche meutre questo formasi per uu allentamento del 
tessuto scleroticale prodotto d’inGammazione, che rende il 
tessuto piu cedevole ed estensibile nel punto ammorbato, 
l’eruia della sclerotica si osserva ordinariamente in per- 
sone d’ eta avanzata , ed e dovuta alia friabilita della 
sclerotica , le cui fibre trasversali si rompono e perraettono 
alle lungitudinali di scostarsi, come avviene nelle ernie 

della linea bianca dell’addome. 

§ 478. La terminazione piu comune dello staGloma della 

sclerotica e l’induramento; raro essendo che il volume di 
esso saiga al punto da accagionare tale un irritamento del 
tessuto per cui vesta un carattere ulcerativo. Non e pero 
impossibile che in costituzioni affette da processi caco- 
troGci possa talvolta degenerare in affezione cancerosa. 
Per quanto spetta alia veduta, ella e mai sempre abolita col 
progressivo corso di quesla lesione, che e cagione inoltre 
di svenevolissima deformita. Laonde gia s’intende quale 

possa esserne il prognostico. 

§ 479. Il metodo terapeutico dello staGloma della sclero¬ 
tica vuolsi distinguere in palliativo ed eradicativo. 11 primo 
consiste nel pungere tratto tratto il tumore colla lancetta 
o con un coltellino da cataratta , ed evacuare una parte 
di vitrina o d’altro umore raccolto , come avviene non di 
rado tra la membrana vitrea e la retina, o tra la coroide 
e la sclerotica (Wardrop ). Con questa si ottiene che il 
tumore od anche il globo si avvizzisce, e talvolta si fa 
anche atroGco , e si libera l’ammalato dal pericolo di future 
maligue degenerazioni. La cura eradicativa consiste nel 
recidere il tumoretto, vuotare il guscio oculare e faie la 
protesi con un occhio arlitiziale. 
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GENERE SESTO 

ARTICOLO OTTAVO 

Sinizesi. 

$ 480. Sinizesi ( parola greca equivale a riunione) 

con cui si venae designando la compiuta aderenza reciproca 

del margine pupillare, per cui risulta la totale chiusura 

della pupilla. Questo vizio disorganico viene ordinariamente 

preceduto dalla miosi, o ftisi, die consiste in una morbosa 

strettezza della pupilla. La sinizesi e talvolta congenita o 

per la sussistenza della membrana pupillare, o per imper- 

forazione dell’ iride, che dicesi, atresia. Ma per lo piu e ac- 

cidenlale, prodotta o da un trombo sanguigno, o dalinfa 

plastica organizzata entro la pupilla, o da vegetazioni sorte 

dal margine pupillare, owero da una procidenza dell’iride 

o del corpo cigliare fattasi verso la periferia di essa. Essa 

pub essere semplice, o complicata da sinechia anteriore o 

posteriorc, o da entrambe, o colla cataratta o col leucoma 

o con altre malattie della cornea e della retina, della coroidea 
e del corpo vitroideo. 

§ 481. Distinguiamo inoltre la sinizesi in dinamorganica 
in organico-dinamica ed in disorganica. Chiarniamo sinizesi 
dinamorganica quella in cui mostrasi un predominio del- 
1’alFezione della vis vitae sopra quella della strultura or- 
gauica dell’iride; e questa suole essere o sintoniatica di 
affezioni cerebro-spinali, o gangliari addominali in cui 
perb non giunge mai, a parlar esattamenle, al grado di 
vera sinizesi, e non b per lo piu che una miosi o ftisi- 
owero e sintomalica d’ iridite piu o meno intensa , com- 
battuta la quale, liberata 1’iride dal soverehio sangue, pub 
la pupilla, benche di rado, fare ritorno alia naturale am- 
piezza. Chiarniamo sinizesi organico-dinamica quella in cui 
prevale 1’affezione organica dell’iride sulla dinamica , e 
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sonvi gia ragguarclevoli versamenti di linfa plastica, di san- 
gue o di pus davanti, dietro o nelle maglie stesse del- 
1 ’ iride o nella pupilla , pero e ancora possibile di otte- 
nerne la guarigione con mezzi terapeutici esterni od interni, 
od anclie la merce delle sole forze naturali. Finalmente 
intendiamo designare col nome di disorcjanica quella specie 
di sinizesi, in cui la tessitura organica dell’iride per can- 
giamenti organici in essa avvenuli e nella pupilla, e lesa 
si altamente che non si possa in verun modo restituirla 
al tipo normale d’organismo, di modo che ogni speranza 
di ricuperare un tal poco di veduta stia riposta nella chi- 
rurgia efficace, cioe nella formazione di una nuova pupilla 
che dicesi percio arlifizialc, e corepea l’atto operativo ( 1 ). 

§ 482. La corepea, avvegnache sia 1’ancora sacra per 
rendere alia societa un uomo gia fatto inutile ai sociali of¬ 
ficii, onde ottenere faccia l’intento, e mestieri venga eseguita 
non ciecamente ed empiricamente, ma con perfetta cogni- 
zione di causa. Laonde vuolsi che il chirurgo sia fatto 
accorto quando ella sia opportuna, quando inopportuna, 
quando controindicata solo temporaneamente, quando as- 
solutamente. Alcune condizioni morbose controindicanti 
sono removibili dalla scienza, abilita e destrezza del chi¬ 
rurgo 5 altre nol sono: per esempio, l’amaurosi antica di- 
sorganica, il glaucoma con profonda alterazione delle 
membrane oculari, l’atrofia innoltrata del corpo vitreo sono 
controindicazioni assolute. Indarno di fatto la cornea e la 
pupilla permetterebbero un passaggio alia luce, se nuovi 
ostacoli ella incontrasse nel fondo dell’occhio, o se l’or- 
gano ministro al senso non sentisse 1 invito all azione spe- 
cifica. Percio sara regola generale di non accingersi alia 
corepea se non quando l’ammalato possa scernere la luce 

dalle tenebre. 

§ 485. Siccome alia cattedra di chirurgia operativa spetta 

(1) Parola composta dalle voei greclie xopn pupilla, b rrouw fare. 
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lo scorgere i nostri alunni nell’aringo delle operazioni di 
alta chirurgia, noi slaremo contenti ad accennare loro a 
modo di prolegomeni le regole le piii importanti della 
corepea, onde non risulti una sgradevole lacuna in un 
trattato sulle malattie oculari. AfTine pertanto che la co¬ 
repea venga eseguita colla massima possibile probabilita 
di prospero successo, sono necessarie le seguenti condi- 
zioni: 1 che la cornea sia diafana in tutto od in parte; 
2° che l’occhio sia libero da ogni reliquia di flogosi; 3° 
che la retina sia sensibile al toceo della luce; regola che 
soffre qualche rara eccezione, potendo la spessezza con- 
tratta dall’ iride e l’opacita del cristallino impedire che 
la retina si mostri ancora sensibile alia luce; 4° che en- 
trambi gli occhi siano orbi. Questo per quanto ha rela T 
zione aU’occhio ammalato. 

§ 484. Per quanto spetta poi all’operazione, vuolsi essere 
molto considerato nella scelta del punto della cornea, su 
cui si dee praticare l’opportuna apertura, sul punto dell’iride 
che si dovra attaccare, non che sul grado di ampiezza, 
che dovra darsi alia nuova pupilla. Intanto le regole ge- 
nerali dai classici piii autorevoli approvate, possono ridursi 
alle seguenti: 1° che quanto piu una nuova pupilla s’ap- 
prossima al centro dell’iride, dove la sapientissima natura 
la stabill , tanto piii riesce proflttevole; 2° che a condi - 
zioni pari, una pupilla artifiziale e molto piii utile quando 
cada sulla parte superiore del disco irideo, che non sul- 
l’inferiore, avvegnache non s’accordino in cio glioculisti; 
3° che una pupilla formata nel lato esterno e superiore 
<5 piii utile che nel lato inlerno o nasale; 4° che se la 
nuova pupilla e molto eccentrica, lo sguardo diviene in- 
evitabilmente Iosco; 5° che quando la cornea non e com- 
piutameute trasparente, egli sia goneralmente conducevole 
di fare in modo che l’incisione cada sul leucoma, quando 
sia divisata l’operazione previa la ceratotomia; 6° che in 

corrispondenza alia pupilla di nuova formazione le camere 
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dell’occhio, segnalatamente I’anteriore, abbiano conservato 
una certa profondita, senza di che il risultamento sara per lo 
piu dubbio; 7° che nella scelta del metodo si prescelga quello 
che obbliga a frugare il meno che puossi entro l occhio cogli 
stromenti; 8 ° che qualunque sia il metodo prescelto, sia 
meglio estrarre od abbassare la lente ad un tempo stesso che 
di lasciarla in sito, perche per lo piu diventa di poi opaca 
dopo l’operazione; il che rende nulla la pupilla, e co- 
stringe a fare una nuova operazione con sempre dubbia 
fortuna. Rispetto all’ampiezza da darsi alia nuova pupilla 
avvertirassi : 1 ° che onde riesca tanto utile quanto e pos- 
sibile, fe necessario abbia almeno due linee ( 4 millim. ) 
di diametro; che se non avesse che una mezza linea, la 
veduta riesce debole 5 2 ° che se superi le due linee, la vista 
risulta confusa per la soverchia copia de’ raggi luminosi che 

vanno ad eccitare la retina. 

§ 485. L’arte possiede sei metodi o pratiche principali 
per formare una nuova pupilla, e sono: 1 ° la corctomia, 
o l’incisione dell’iride, metodo il piu antico, inventato da 
Cheselden; 2° la coredialisi, consistente nel divellimento 
dell’iride dal legamento cigliare (Scarpa); 5° la corcctomia, 
che consiste nella recisione di una porzione dell’iride 
(Wenzel, Guerin) che distinguesi in corcctomia esterna 
(Beer) ed in interna (Wenzel); 4° la corectodialisi (Lan- 
genbeck); 5 ° il metodo di traimcnlo forzato dell’iride, slo- 
gando la pupilla verso il punto piu trasparente della cornea 
(Gibson), metodo che con un neologismo si potrebbe 
chiamare corccfospasi (1). Finalmente la corestrabotomia 
( Gunier ), metodo cosi chiamato per essere un misto di 
corcctomia e di tenotomia ocularc. Ciascuno di questi me- 

(0 Facciamo la proposta di questo neologismo che sembraci piu 
esatto che quello di corelioernia del Rognetta, cui reputiamo poco 
eufonico, e meno ancora esatto per ragioni di tilologia e di patologia. 
Corecfospasi , parola composta dalle voci greche r.opn pupilla, «V. 
fuori , <pws luce, 571x715 trazione , l’aztone del trarre. 
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todi, careggiato dai suoi autori, venne decanfato a scapito 
degli altri; pero il clinico trova in tutli il lato vantaggioso 
ed il debole, per cui pub venire combattuto. Il fatto e 
pero che tutti contano successi ed infortunii. Stark nell’ 
oculatezza del pratico che con prudente melodo eclettico- 
sincretico sappia trarre partito da ciascuno di essi a norma 
delle varie circostanze che possono fare che si prescelga 
piuttosto un metodo che l’altro. Noi staremo contenti a 
riferire i cinque casi piu ordinarii che possono offrirsi 
nella pratica clinica a trattare con un metodo piuttosto che 
con un altro. Il genio del chirurgo supplira per quelli 
che non potranno venire compresi nelle infra divisate fat¬ 
tispecie a maggiore intelligenza de’ neofiti nello studio delle 
malattie oculari. 

§ 486. A. Prima fattispecie. Suppongasi la pupilla can- 
cellata senza sinechia anteriore e posteriore; eppercio li- 
bere entrambe le camere. In questo caso si pub facilmente 
eseguire la corepea tanto dal davanti all’indietro, come dal 
di dietro in avanti. Qui autorevoli pratici prescelgono il 
procedimento di Gibson. Si apre a tal fine la cornea in 
alto ed in fuori, come se si volesse fare l’estrazione della 
cataratta; si fa insinuare l’iride nella ferita, premendo leg- 
germente sul globo; se l’iride non si affaccia di peri sfe 
fra i margini della ferita della cornea, la si afferra coll’ 
uncino-pinzetta di Reisinger; tostamente si recide con pic- 
cole forbici tanto d’iride che uguagli la testa di una mosca, 
avvertendo di recidere piuttosto in pin che in meno. Fatta 
la breccia, si mettono le palpebre a strelto contatto , si 
applica una pezzolina bagnata di decotto di giusquiamo 
freddo sull’occhio, e si fa tenere l’infermo nella massima 
tranquillita, in severissima dieta, e si sta all’erta sulli ac- 
cidenti infiammatorii, onde combatterli in sul primo ap- 
parire. 

§ 487. Seconda fattispecie: B. Suppongasi la pupilla na- 
turale sana, raa ottenebrata da un ampio leucoma sorto 
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sul campo della pupilla e libere entrambe le camere del- 
l’occhio. In questa circostanza sarebbe raolto acconcia la 
corecfospasi di Langenbech e di Gibson, mettendo cioe a 
profitto la pupilla naturale, e procurando di metterla in 
rapporto colla porzione diafana della cornea. Percio si pra- 
tica una piccola incisione molto dappresso alia sclerotica; 
si afferra con un uncino il bordo pupillare deiriride piu 
vicino che puossi alia fatta ferita, e lo si trae tra i mar- 
gini di essa, dove rimane fissata prima daH’elasticita della 
cornea, quindi dalle aderenze che ne insorgono. Alcuni hanno 
anche proposto di aprire la cornea e dilatare la naturale 
pupilla, prolungandola dal lato diafano della cornea colle 
forbici di Maunoir. Che se la porzione trasparente della 
cornea fosse d’una sola linea o meno ancora intorno alia 
periferia, sarebbe indicata la coredialisi di Scarpa colla 
modiflcazione apportatavi da Langenbeeh di produrre una 
sinechia artificiale della divelta iride, onde non abbia a 
chiudersi la fatta apertura pupillare, come troppo sovente 
accade dopo la coredialisi semplice. 

§ 488. Terza fattispecie: C. Suppongasi l’iride aderente 
alia cristalloide con totale sinechia posteriore; libera la 
camera anteriore, la cornea totalmente o parzialmente dia¬ 
fana, la pupilla naturale al tutto cancellata. In questo fran- 
gente venue insegnato di fare la pupilla dal di dietro in 
avanti. A tale oggetto s’introduce un ago da cataratta nella 
sclerotica, come se si avesse a fare l’abbassamento del cri- 
stallino; se ne fa passare la punta traforando 1’iride nella 
sede natia della pupilla, e trapassando ad un tempo istesso 
la lente colla sua capsula, che vengono tosto stritolate, e 
cacciansene i frammenti nella camera anteriore per la breccia 
fatta a piccoli colpi nel centro deiriride; la quale breccia 
ove riesca troppo stretta, si potra allargare tagliando la 
stessa iride coll’ago lanciato fino verso la grande circon- 
ferenza iridea. Rognelta vorrebbe anzi che si praticasse 
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il divellimento dell’iride dal ligamento cigliare nel caso 
che la cornea sia opaca nel centro. 

§ 489. Quarta fattispecie; D. Suppongasi I’iride aderente 
alia cornea con totale sinechia anleriore e con estesi leu- 
comi sulla cornea, caso il piii spinoso rispetto alia co¬ 
repea. Qui s’insegna d’aprire la cornea con coltellino da 
cataratta, e d’incidere l’iride nel tempo stesso; poscia di 
staccare dilicatamente a poco a poco l’iride dalla cornea, 
e fare quindi la breccia, recidendo una porzione delFiride. 
Ove pero la sinechia anteriore non fosse estesa a tutta quanta 
la cornea, di modo che una porzione della camera ante¬ 
riore fosse libera d’aderenze, si aprira la cornea in cor- 
rispondenza al punto libero della camera, e distaccatane 
l’iride con una spatolina, si fara la pupilla in corrispon- 
denza alia parte diafana della cornea col procedimento di 
Gibson (487). - 

§ 490. Quinta fattispecie. Suppongasi un assai esteso 
leucoma occupante la cornea lucida con strabismo in tale 
direzione, che la porzione trasparente superstite della cor¬ 
nea venga a risultare come velata dalle palpebre in grazia 
della viziosa direzione de’ movimenti de’ muscoli del globo. 
In questo caso si potra utilizzare la corc-strabotomia gia 
divisata e praticata da Cunier. A tale oggetto si comincia 
ad eseguire una breccia neiriride o colla corectomia , o 
colla coredialisi di Scarpa o di Jaeger (1), secondo l’am- 

( 1 ) Crediamo pregio dell’opera di fare conoscere ai nostri alunni 
il metodo con cui Jaeger pratica la coredxalisi> che differisce da quella 
di Scarpa a tutti nota, e di cui abbiamo gia fatto cenno (§ 487 ). 
Sebbene Jaeger insegni che il punto corrispondente ali’angolo interno 
sia il piu conveniente per praticare la coredialisi , dovrassi questa 
eseguire la dove la cornea serbasi diafana. A tale oggetto il Professore 
Viennese si vale d’un coltellino lanceolare con cui penetra nella cor¬ 
nea alia distanza di 4 o 5 millimetri dal punto in cui l’iride dev’essere 
separata dal legamento cigliare Quando la capacita della camera an¬ 
teriore non permette di aprire ad un tratto la cornea in una sufficiente 
estensione, l’operatore allarga l’apertura nell’atto di ritirare lo stro- 
mento dalla camera anteriore ; e quindi tolto un uncino tenuto come 
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piezza e direzione della porzione di cornea rimasta dia- 
fana. Formata la pupilla, e guarita la ferita con riuscita 
della priraa operazione, si procedera alia tenotomia oculare 
tagliando il muscolo o i muscoli che verranno conosciuti 
essere causa dello sviamento del globo, ad oggetto, che la 
porzione trasparente della cornea corrispondente alia nuova 
pupilla venga a collocarsi nel mezzo dell’orbita, onde sia 
atteggiata a ricevere in favorevole direzione il fascetto de’ 
raggi luminosi, e questi possano penetrare fino alia retina 
pel nuovo formato varco pupillare corrispondente alia su- 
perstite porzione diafana corneale. 

§ 491. Intanto egli e pregio dell’opera i neofiti chirurghi 
vengano fatti accord che qualunque siasi il metodo pre- 
scelto per la corepea, ed eseguito colla massima possibile 
maestria, nulla siavi con tuttocio, a detta dell’ingenuo Vidal, 
di piu raro che un vero, compiuto e per lungo tempo 
durevole successo. Del che torna a conto, siano altamente 
persuasi, onde non facciansi a lusingare con mellifluo lin- 
guaggio gli ammalati, facendo loro concepire esagerate 
speranze relativamente al ristabilimento della veduta, che 
troppo sovente e incerto e passeggiero per la straordinaria 
tendenza che hanno le pupille artifiziali a restringersi sce- 
mando cosi od abolendo la veduta con sommo rammarico 
di chi n’aveva di gia acquistato in tutto od in parte il 
consolante possedimento; della quale avventura e prudente 
consiglio venga l’ammalato anticipatamente avvertito : 

» Che piaga antiveduta assai men dole. » 

una penna da scrivere, lo insinua sotto il lembo corneale fino alia 
tsirconferenza delPiride, cui afferra nel punlo di congiunzione di essa 
col legamento cigliare, la trae verso l’infuori, e toslo che sente l’iride 
cedere , ritrae l’uncino verso la breccia corneale, e procura di fissarvi 
1 ’iride a permanenza. 
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GENERE SETTIMO 

ART1COLO NONO 

Catarcitta 

§ 492. Riferiamo all’ordine delle malattie disorganiche 
quella maniera d’affezione che venne detta cataratta dagli 
Italiani, suffusio da’Latini, vn'oXvfxx od vmXvau; dai Greci, 
perocchfe tale e l’alterazione organica dell’apparato cristal- 
lino che non possa piu venire considerata come affezione 
semplicementeorganico-dinamica, costituitaessendo, a mente 
di Delpech, dalla necrosi della lente; per cui non abbiavi 
mezzo terapeutico che valga a restituirla a salute, tranne 
la totale demolizione di essa, come se fosse un tumore 

a# 

de’ piu disorganici. 

§ 49o. La cataratta , propriamente parlando, e 1’opacita 
della lente cristallina o della membrana aracnoidea che 
l’avvolge, o dell’umore Morgagniano, o della gialloidea del 
seno yitreo che la ricetta. Ma da alcuni Patoftalmologi venne 
anche chiamata cataratta una concrezione sanguigna o lin- 
fatica, o purulenta, od una pseudo-membrana per esse 
formatasi tra l iride e la lente; in questo caso pero venne 
detta cataratta falsa o pscudo-cataratta. 

§ 494. La cataratta suole presentare molte varieta degne 
di accurata considerazione. Dessa differisce 1° Per la sede 
della primitiva opacila, la quale b o nella lente, o nella 
capsula, o in entrambe ad un tempo istesso; quindi dicesi 
cataratta Icnticolarc , capsularc , o capsulo-lcnticolarc ; ove 
sieda nel solo umore del Morgagni viene detta intcrstizialc 
o Morgagniana . La piu frequente di tutte e la lenticolare, 
restando la capsula diafana; viene quindi Xintcrstizialc in fatto 
di maggiore frequenza; e rara secondo alcuni, che la negano 
perGno. La capsularc e la capsulo-lcnticolarc sono piii 
rare della lenticolare . Ordinariamente Popacita capsularc e 
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limitata alia pagina anteriore della capsula cristallina; in 
alcuni casi rari alia posteriore; altre volte sono entrambe 
opache. Indi venae la distinzione della cataratta capsularc 
in anteriore, posteriore e totale. Generalmente la cataratta 
capsulare posteriore e complicata da amaurosi. La cataratta 
o lenticolare o capsulare che sia, pub essere totale o 
parzialc. 

§ 495. 2° Massime differenze offre la cataratta per con- 
sistenza ; per lo che pub essere dura, molle o liquida 5 
percio per durezzapuo presentare molte varieta che procac- 
ciaronle i nomi d 'ipertrofica, atrofica, conica, protuberante, 
secca, siliquosa, ossea, pietrosa, calcarea, dislocata, va- 
cillante. La cataratta molle offre altresi varii gradi di mol- 
lezza; quindi e quando gelatinosa, quando gommosa, ca- 
seosa, quando albuminosa. La liquida e o idatidca, o lattea, 
o puriformc. L’idatidea e alle volte dislocata o vacillante 
come la dura. 3° Differisce inoltre la cataratta per lo vario 
colore, per eui e o bianca, o giallastra, o verdastra, o 
bruna, o nerognola. Ciascuno di questi coloramenti pub 
offrire varii gradi; cosi la bianca oflre quando un bianco 
di neve, d’argento, di mercurio, di cenere, di gesso, di 
perla, di calce, e la bianchezza pub ess6re inoltre uguale 
od interrotta tratto tratto, come stellata, raggiata, punteg- 
giata, strisciala, arborescente , finestrata , marmoreggiata , 
sbarrata. La gialla pub presentare il colore dell ambra, 
della scorza d’arancio secco. La verde s’avvicina alle volte 
al colore dell’oliva, o verde di mare. La bruna o nera 
pub variare dal colore della pelle dun etiope, a quella 
dell’etiope miuerale, e si presenta per lo piit nelle persone 
esposte continuamente ad un ardente fuoco, come ne vetrai, 
e dicesi cataratta abbruciata ; per la quale moltiforme va¬ 
rieta di coloramenti potrebbe dirsi la cataratta il cama- 

leonte delVocchio. 

§ 496. 4° La cataratta differisce inoltre per quanto spetta 
all’ originc-, percio e ora congenita, ora ereditaria , ora 
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accidcntale , ora spontanea , ora traumatica, ora idiopatica o 
sintomatica, ora critica , ora mctastatica. 5° Per rispetto alia 
semplicita ed alle complicazioni, le piu importanti delle 
quali sono Yambliopia, Yamaurosi, la midriasi sia idiopa¬ 
tica che sintomatica, la calacorcosi ( 1 ), Yatrofia dell’iride, le 
aderenze coll’iride o colla gialloidea, la miosi, o atresia 
pupillare con o senza sinechia, Yidroftalmia, il glaucoma, 
la cirsottalmia, le flogosi dell’occhio interne od esterne, 
Ycntropio, Ycctropio, la trichiasi, la tricosi, le ulcere e le 
macchie della cornea, il gerontoxon. 5° Differisce relati- 
vamente alia malurita od immaturita 5 dicesi percio matura 
quella cataratta che e giunta al massimo grado d’opaca- 
mento , cui possa giungere a seconda del singolare proprio 
tipo primitivo. 6 ° Per rispetto al tempo e recente, od in- 
veterata, pronta, o lenta. 7° Quanto al numero e unica o 
doppia. 8 ° In riguardo al peso e leggiera o grave, elastica. 
9° Quanto spetta alia figura e convessa od appianata. 10 ° 
Rispettivamente al volume e piccola o grande. Finalmente 
vuolsi aggiugnere essa potere essere primaria o sccondaria, 
o risalita, o dislocata, o vacillante. 

§ 497. La diagnosi della cataratta in generale non e 
difficile in grazia dell’obbiettivita palese di essa, che si 
affaccia alio sguardo d’ogni osservatore anche poco eser- 
citato. La difficolta comincia a mostrarsi nello sceverare 
la cataratta lenticolare dalla capsulare, e nel determinare 
se sia capsulare anteriore o posteriore, o capsulo~ lentico¬ 
lare. Crescono poi le malagevolezze quando trattisi di ac- 
certarsi del grado di consistenza, punto di diagnosi il piu 
importante, poiche da esso come necessario corollario dee 
trarsi l’indicazione del vario metodo da prescegliersi per 
l’operazione della cataratta. 

§ 498. A. In generale la cataratta lenticolare presenta i 

* a. 

(1) La floscezza o rilassamento deU’iride (cosi da noi chiamata con 
vocabolo tratto dal verbo che significa rilassarc ), motivo per 

cui fassi fioltante I’iride quale una vela di nave mossa dal vento. 
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seguenli sintomi obbietlivi e subbieltivi: 1° principio del- 
l’opacita, per lo piu dal centro della lente; 2° camera po- 
steriore profonda, od almeno non abolita; 3° opacita con- 
vessa regolare, somigliante per lo piu ad un brandello di 
carta inlrisa nell’olio, variante dal colore ceraleo perlato, 
algiallo verdiccio, o bigiccio, o grigio giallastro, o cre- 
taceo, piu carico nel centro, scemante verso la periferia,- 
4° pupilla ne di soverchio dilatata, ne ristrelta; 5° circolo 
oscuro perilcnlicolare prodotto dall’aduggiamento fatto dal 
margine pupillare postcriore intorno alia periferia della 
lente opaca, e maggiormente sensibile a misura che cresce 
l’opacita della lente. B. Subbiettivi: 1° funzione della vista 
superslite in certo grado; 2° oscurita nuvolosa senza illu- 
sioni otliche, crescente a misura che cresce l’opacita. 

§ 499. I sintomi obbiettivi della cataratta capsulare an- 
teriore sono: A. 1° principio pronto dell’opacita comin- 
ciante ordinariamente dalla circonferenza della lente,- 2° 
opacita eonvessa, superflciale, liscia, luccicante, riverbe- 
rante la luce ed il volto dell’osservatore; 3° colore sempre 
assai splendente, non piu nel centro, che nella circonfe¬ 
renza, non carico, ne mai uniforme, anche a morbo maturo; 
4° aspetto maculato dell’opacita variofornie, perlato, pun- 
teggiato, strisciato di linee di bianco latteo; 5° camera 
posteriore sovente ristretta, cancellata da vegetazioni; 6° 
circolo ombroso perilenticolare, o mancante, o formato 
dall’orlo bruuo del piccolo circolo pupillare; 7° movimenti 
della pupilla lenti o nulli. B. Subbiettivi: 1 veduta per 
lo piu abolita; 2° sensazione di luce fioca ne’ luoghi molto 

lumeggiati. 

§ 500.1 sintomi obbiettivi della rarissima cataratta capsu¬ 
lare posteriore sola, sono: A. 1° opacita concava, liscia, 
disuguale, assai discosta dall’uvea; 2° camera posteriore 
assai ampia; 3° colore bigio, poco carico, un tal po lu- 
cido senza striscie o macchie ci'etacee, o perl ate; 4° pu¬ 
pilla mobile anche a morbo adulto; 5° vegetazioni capsu- 
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lari nulle; 6° rara partecipazione della lente e dell’aracnoidea 
anteriore. B. Subbiettivi: veduta poco offesa. I segni della 
cataratta delta gialloidea del seno vitreo ammessa da Platner 
si confondono con quelli della capsulare posteriori. 

§ 501. I sintomi della cataratta capsulare completa sono 
pressoche identici a quelli della capsulare anteriore, tranne 
che 1° la camera posteriore trovasi maggiormente ingombra, 
e quasi cancellata; 2° l’iride spinta in avanti quasi contro 
la cornea dalla cataratta assai convessa; 5° la pupilla pres¬ 
soche immobile; 4° il circolo d’adombramento perilenti- 
colare mancante; 5° la funzione della vista al postutto sop- 
pressa e consislenle solo nello scernere la luce dalle te- 
nebre. 

§ 502. La cataratta capsulare anteriore presentasi sotto 
nove diverse forme, che sono: l“_la ccntrale offuscata nel 
centro da un punto bianco, rilevato, lucente, diafana nella 
periferia; veduta superstite dallato; 2° la marmoreggiala, 
d’aspetto variegato quale si mostra in certi marmi; 3° la 
piramidale o conica costituita da opacila centrale della forma 
indicata dal nome stesso, coll’apice del cono v61to verso 
la pupilla, sagliente talvolta lino al contatto della cornea; 
veduta inigliore lie’luoghi oscuri; 4° la finestrata o rctico- 
lata, con opacita interrotta a foggia di finestre, o di rete; 
veduta relicolata; 5° la stellata o raggiata rappresentante 
striscie bianche o perlate, disposte a modo di raggi diver- 
genti dal centro alia periferia; veduta relicolata; 6° la 
punteggiata con offuscamento raostrantesi sotto la forma di 
punti bianchi, come se la lente fosse aspersa di fiua e 
bianca arena; veduta fosca; 7° la sbarrata o trabicolare 
con opacita costituita come da fascia di colore cretaceo o 
lucido, dividente la capsula a modo di zona , soveute 
fibrosa, aderente co’ suoi estremi al margine della pupilla, 
che osservasi per lo pi'u angusta ed angolare; diplopia; 
8° la dimezzata con opacila oceupanle una sola meta della 
capsula; emiopia; 9° la dendrilica, coroidale od arborc- 
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sccnle rappresentata da striscie o da ramificazioni arbore® 
bruno-nericcie, in varia direzione disposte, occupanti per 
lo piu la periferia della capsula opaca o diafana: veduta 

confusa. 

§ 503. I segni della cataratta capsulo-lcnticolarc vengono 
coslituiti dai siutoral delle due dianzi divisate specie (§§ 498 
e 499), e sogliono variare a norma delle varieta di essa, 
che sono le seguenti: A. La cataratta capsulo-lenticolara 
cistica, la quale mostrasi con un’opacita di bianco di neve, 
che nella giacitura orizzontale supina si discosta dall’iride, 
e le si accosta portando il capo in avanti, sporgente alle 
volte a traverso della pupilla, e mostrantesi con moto tre¬ 
molo e fluttuante. B. La purulmta di color gialliccio nella 
sua parte superiore, e giallo di limone nella parte piu 
ima, rarissima, e mostrasi nelle persone affette da caco- 
trolia. C. L 'atrofica od arido-siliquosa, per lo piu congenita 
ne’ragazzi, di color grigio chiaro, piccola, profonda, con 
circolo ombroso perilenlicolare, con veduta tal quale ne’ 
luoghi aduggiati; negli adulti di un colore per lo piu bianco 
lucente, screziata di macchie giallo sudiccie, e con ve¬ 
duta spenta. D. La glaucomatosa o verde, rappresentante 
un’opacita di color verde-mare, voluminosa, alle volte con 
iride di colore alterato, pupilla dilatata, immobile, ango- 
lare, circolo minore dell’iride nascosto, con colore tur- 
chiniccio scleroticale, durezza maggiore del bulbo; cecita 
totale, illusioni ottiche, fotopsie, preceduta sovente da 
diuturna e cruda cefalea. E. La cataratta varicosa presen- 
tante un’opacita voluminosa, disuguale, di colore bruno, 
tendente al nericcio, con cornea appannata, non tersa e 
lucente, sclerotica azzuriccia, veduta debolissima, affettante 
per lo pi'u-gli artritici ed i podagrosi. Questa potrebbe venire 
confusa colla cataratta nera che vuolsi distinguere pe ca- 

ralteri suoi proprii. 

§ 504. I caratteri della cataratta nera, rarissima ad in- 
contrarsi nella pratica, sono i seguenti: 1° nessuna pre- 
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cedeuza di dolori cefalici od endorbltarii; 2 ° occhio splen- 
dente, vivido, risoluto; 3° Camera anteriore piii angusta 
4* scarsa mobilita dell’iride; 5° movimenti di essa piii 
notevoli a lace moderata, che a luce abbagliante; 6 ° pu- 
pilla regolare, sebbene un po’ piii atnpia del uaturale; 7« 
foDdodeU’occIiio ncreggiante o screzialo di nericcie striscette 
o da aduggiamenti variaati dal verdiccio di oliva al rosso- 
perso , al nericcio ferreo , smorto o lucicante 5 8 “ man- 
canza delle due immagini posteriori accertata colla spe- 
rienza catottrica Sansoniana; 9° a morbo esordiente veduta 
migliore a luee fioca che vivida; a morbo maturo, vice- 
• versa; veduta migliore a luce forte che a luce debole-, 10 ° 
dal principio di essa annuvolameuto della veduta od arn- 
bliopia senza metamorfopsie, fotopsie ed altretlali feno- 
meni di ncvroparacinesi. 

§ 505. La quinta specie di calaratta vera, detla Mor- 
gagniana , ammessa da Rognetla in seconda linea in fatto 
di frequeuza, dichiarata ipotetica da Travers, presenta i 
seguenti caratteri diagnostici: 1 ° opacita pronta di colore 
bianco simile a quello del latte diluilo; 2 ° pupil la anneb- 
biata da materia che cangia di forma e di sede ne’movi- 
menti impressi all’occhio 5 3° camera posteriore per lo piii 
eancellata; 4° veduta scemata, finche la capsula e la lente 
non sono opache; 3° miodesopsia. 

§ 506. Attentissima considerazione merita la consistenza 
della cataratta, comecche rilevante fondamento per la scelta 
del metodo operativo. Importa percio assaissimo il distiu- 
guere la dura dalla molle, e questa dalla fluida o lattici- 
nosa. La prima offre per lo piii alio sguardo: 1° un’opa- 
cita appianata, poco convessa, di colore grigio 0 gialliccio 
cupo, o cinericcio, o bruno, profondamente discosta dal- 
l’uvea-, 2 ° esaminata con valida lente non fa vedere alcun 
moto oscillalorio, e non riverbera il volto deU’osservatore-, 
3° circolo orabroso perilenticolare molto visihile; 4° mo- 
vimenti pupillari liberi e speditij 5" veduta scemata, uia 
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noil soppressa al tutto, e superstile a lioca luce. Di quesla 
consistenza sogliono presentarsi le cataratte piccole delle 
persone inagre, attempate, e spezialmente la sbarrata, la 
piramidalc e Yatrofica. 

§ 607 La cataratta molle s’olTre 1" superficiale, volu- 
minosa; 2° di colore nuvoloso, quando bianco, quando 
grigio cliiaro, o bigio biaucastro, o anche turcliiniccio e 
talvolta pure verde mare, ineguale, frammisto a branelli 
di colore madreperla; o° col la camera posteriore cancellala 
c ristretta l’anteriore; 4° pupilla allargata; 6° rnovimenti 
pupillari lcntissimi, oscuri ; 6° mancanza di circolo peri- 
lenticolare ombroso; 7° bordo pupillare soveute invisibile ; 
8° vista molte volte abolita , e talvolta speata perfino la 
pereezione della luce-, 9° di piii comune occorreuza nelle 
persone aflette da malsania abituale. 

§ 508. La cataratta liquida o lattea si rappresenta 1° con 
uu’opacita totale o parziale della lente superficiale, densa, 
YOluminosa , globosa; 2° camera posteriore , per lo piu 
cancellata; 5° sporgenza della lente talvolta a guisa di couo 
per lo varco pupillare, quando segualatamente premasi 
l’occliio col diLo; 4° iride convessa verso la cornea; 5° 
pupilla dilatata, immobile; 6" vcduta al postuLto perduta, 
colla sola facolta di distinguere la luce dalle leuebre in 
giacitura orizzontale e supina. Notisi pero, che, ove co- 
esista l’opacita della capsula, la natura della cataratta non 
pub essere chiarita prima deH’aUo operativo. Se pero la 
capsula sia limpida, allora e possibile di scorgcre la varia 
fluidita del liquido per l’ondeggiare che fa, o rimescolarsi 
nei varii moti impressigli o dal tocco, o nelle scosse del 
capo. 

§ 509. Ollre le dianzi divisatc specie di cataratta resta 
ancora a fare cenno della cataratta sccondaria e della ri- 
salita. La prima avviene che si generi dopo l’estrazione, 
o la depressione, o lo strilolamento della cataratta, o per 
la fonnazione di una nuova lente, fatlasi quindi opaca; 
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(Mayer, Soemmering) o per non essere stata lacerata, di- 
staccata ocl estratta compiutamenle la capsula cristallina. 
Questa cataratta pao essere anteriore , posteriore, parzialc 
o particellare , o totale . La lotale pub conoscersi la mcreb 
de’fenomeni della cataratta capsulare complcta (501). La. 
parzialc pub essere formata dalla pagina anteriore della 
capsula, o dalla posteriore. In quest’ultima 1’opacita e 
meno profonda che nella cataratta posteriore primitiva . 
La cataratta secondaria particellare anteriore si pub pre- 
sentare sotto aspetti varioformi, ed in varie direzioni che 
possono produrre lesioni della vedula di varia maniera; 
percio essere la vista quaudo obbliqua, quando dimezzata, 
quando reticolata, quando doppia, od anclie del tutto abo- 
lita secondo l’ampiezza e forma de’frammenti che frappon- 
gono ostacolo alia penetrazione de 1 raggi visivi lino alia 
retina. , > 

§ 510. Accade alle volte che dopo un certo tratto di 
tempo indeterminabile la cataratta abbassata risalga nel 
vitreo seno. Vuolsi questa sceverare dalla cataratta secon¬ 
daria per la subitanea apparizione, qualche volta dopo una 
forte scossa del corpo intiero, o del capo, per la forma 
dell’opacita pari alia prima, per la nissuna precedenza 
di fenomeni flogistici, per la mancanza della miosi della 
pupilla, che sovente precede la formazione della cataratta 
secondaria. Piix agevole poi e il diagnostico, quando la 
lente non sia risalita che a fiore del margine pupillare 
inferiore. Difficile ove entrambe le cataratte esistano cou- 


temporaneamente; nel quale caso dovrassi con ponderalo 
esame de 1 sintomi obbiettivi e subbiettivi proprii a ciascuna 
far sorgere un diagnostico esatto a scanso di errori pre- 
giudizievoli. 

§ 511. La cataratta e sovente complicata da afifezioni 
locali o generali diatcsiclie. Fra le prime gia per noi ac- 
eennate (496) vuolsi fare singolare menzione delle ade- 


renze della cataratta, 


le quali possono esistcre o fra la 
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meta anteriore o posteriore della capsula alia lente, o fra la 
posteriore e la gialloidea, o fra l’uvea e la capsula, o fra la 
capsula e la cornea. Le tre- prime non possono conoscersi ? 
che nell’atto dell’estrazione della cataratta. Le aderenze corc- 
capsulari si chiariscono merce la forma deH’iride,emaggior- 
mente ancora coll’altenta disamina della forma della pupilla 
che mostrasi o di soverchio angusla, od angolare, o stirata 
in varii sensi, o coll’uso degli agenti valevoli a produrre 
la midriasi. Ove l’aderenza sieda fra la capsula e la parte 
media dell’uvea, il circolo pupillare e ordinariamente re- 
golare, e limitati assai sono i movimenti della pupilla. 
L’aderenza rara della capsula alia cornea essendo affatlo 
obbiettiva, non puo arrecare verun incaglio al diagnoslico 
della cataratta adercntc. 


§ 513. La cataratta e talvolta complicata da dissoluzionc 
del corpo vitreo, che venne designata col nome di sinchisi, 
equivalente a confusione , la quale allorche e compiuta 
si pub conoscere 1° dalla mollezza e cedevolezza del bulbo; 
2° dallo infossamento dell’iride verso la camera posteriore; 
3° dalla calacorcosi ; 4° dal facile oscillare di cssa al pi'u 
lieve moto del bulbo; 3° dalla cataratta .tremula ; 6° da 
una zona turchiniccia nel circolo pericorncale della scle¬ 


rotica; 7° dalla dilatazione della camera anteriore; 8° dal- 
Yipotrofia del bulbo: 9° d&Wambliopia progressiva in ra- 

gione inversa dell’opacita della lente. 

§ 513. L’eziologia della cataratta e tuttora un argomento 

patologico intricatissimo. Le cause che valgono ad ingene- 
rarla, vengono distinte in predisponenti, occasional! ed in 
prossima. Alle prime si riferisce leta, il clima, le pio- 
fessioni, il sesso e la coslituzione. Relativamente all eta, 
risulla dai calcoli statistici, che il pi'u gran numero delle 
cataratte s’incontra dai cinquanta ai 70 anni, epoca della 
vita in cui il sistema capillare nerveo-vasale plastico 
assimilatore comincia a scadere dalla sua attivita, ed i pio- 
tessi eutrofici moslransi per ogni dove declinanti verso la 
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caducita. Piispetlo al clima, la si vede con maggiore 
frequenza ne’ climi settentrionali. In riguardo alle profes¬ 
sion! la si osserva pi'u frequentemente in quelli che trag- 
gouo vita cogli occhi esposti incessantemente a vivida rag- 
giante luce e calorico , come ne’vetrai, fornaciai, fornai, 
cuochi. Rispettivamente al sesso non e ancora dimostrato 
che l’uno vada piii soggetto deH’altro; pero sembra affetlare 
di preferenza le costituzioni piii valide e robuste, segna- 
lalamente dotate di abito cardio-cefalico : di modo che pare 
anche nella genesi della cataratta veggansi i due estremi 
dinamici accostarsi alia produzione di un identico effetto 
l’opacamento cioe della lente, come abbiamo avuto campo 
di fai'e notare rispettivamente alia eziologia deU’amaurosi 

(V. § 114). 

§ 514. Relativamente alle cause procatartiche, ella e cosa 
certa poterla generare tutte le potenze fisico-meccaniche 
o chimiche agenti suU’occhio, e valevoli a destare irri- 
tazioni o flogosi endoculari, alle quali opiniamo possa 
anche riferirsi il fluido elettrico o galvauico, essendo di¬ 
mostrato dalle sperienze di Krussel, Krauch, Neumann ed 
Ussiglio, che puossi colla galvano-puntura produrre pron- 
tamente la cataratta. Alle cause occasionali vengono inoltre 
riferite le soppressioni de’ mestrui, e delle emorroidi, la 
rapida chiusura d’antiche ulcere, i lunghi pianti ed i pa- 
temi d’animo, singolarmente snervanti l’energia vitale del 

sistema nervoso. 

§ 515. Regna tuttora massima divergenza d’opinioni in 
riguardo alia causa prossimarnente effioiente della cataratta, 
mentre da alcuni patologi manticnsi dipendere essa dall’al- 
lentamento di vincoli gialloido-lenticolari (Sanson, Benedict 
c Lattier), da altri da difettiva nutrizione (Quadri), da ma- 
rasmo della lente (Sichel), da necrosi lenticolare (Demours, 
Delpech); da altri dalla flogosi dell’apparato lenticolare 
( Heister, Nicolai, Schmidt, Wenzel, Riberi). Rognetta 
iuclina per converso a farla dipendere da rappigliamento 
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di ii art dolle parti costituenti la lente; idea che mollo si 
accoslcrcbbe a quella di Fabrizio d’Acquapendente, il quale 
ne incolpava la congclazione di fredda pituita. Noi faremo 
in tan to osservare, essere un fatto die ne’ vecclii la lente 
cristallina acquista per lo solo falto della caducita un colore 
piii capo, e scema di volume, e si appiana, stato che 
puossi considerate come un transito dallo stato fisiologico 
al morboso. Posto questo fatto egli e probabile, che la 
spontanea cataratta de’ vecclii dipenda piuttosto o da stasi 
di linfa albuminosa cstravnscolare rappigliala per le cataratte 
molli, o da atrolia della lente per le dure in grazia della 
chiusura de’vasi nutricii, tristo diet to del progresso dell’eta. 
Ma riguardo alia cataratta de’giovani od adulli dirobusta tem- 
pra, formatasi prontamente dielro l’azione di cause fisico- 
raeccaniche, o chimiche apertamente irrilanti l’apparalo cri- 
stallineo, non esitiamo ad accordare che dipenda, come vuole 
an che Riberi, o da lenta irritazione, o da flogosi forte e mite, 
che pero opiniamo doversi ordire nella capsula aracnoidca, 
perocche la flogosi della lente e per noi ancora un pro- 
blema da dimostrare inconlrovertibile. 

§ 516. Le terminazioni della calaratla sono: 1° lo stato 
stazionario; 2° l’induramento di essa, per'cui lalvolta sale 
fino all’ossiflcazione: o° la giarigione spontanea che av- 
dene o per dislogamento della lente, o per assorbimento 
de’ materiali albuminosi versati sotto la flogosi capsularo ; 

la cecita completa; 5 0 l’amaurosi; 6° varie maniere di 
ncvropalic oculo-palpebrali. 

§ 517. Per quanto spetta al prognostico della cataratta 
vuolsi questa considerare o come malattia sanabile da mezzi 
lerapeutici dinamici, ovvero daU’effieace medicina operativa. 
Per rispelto al primo modo di curagione vuolsi confessare 
deludere essa per lo piu ogni terapeutico trattamento; ep- 
]>ercio essere di prognosi molto infausta, ad onta di qualche 
raro caso di guarigione spontanea od ottenuta dopo l’am- 
ministrazione diulurna di medicamenti di vario genere. 
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Considerate pero come malattia trallabile dalla mano chi- 
rurgica , il prognostico e per lo pih fausto, se la cataratta 
sia semplice, piii favorevole ancora nella cataratta lentico- 
lare che nella mcmbrcmosa. Nella cataratta complicate la 
prognosi debbe scmpre essere assai circospetta, secondo 
la> varia natura della complicazione, specialmente ove sia 
atlinentc a condizioni morbose viscerali o costituzionali, 
che non vengano rappresentate da fenomeni abbastanza 
chiari da poterle limpidamente conoscere, o conosciute , 
non si possano al tutto rimuovere, o curare. Egli e quasi 
sempre infelice quando la cataratta sia complicate da aman- 
rosi organicci , sempre se da disorganica. Intanto voglionsi 
riffiiardare come condizioni favorevoli al buon successo 

o 

della cura: 1° se la retina sia sensibile; 2° la cornea tras- 
parente; 5° l’iride libera d’aderenzc *, 4° Foechio immune 
da ogni (logosi esterna od interna *, 5° l’universale costi- 
tuzione libera da ogni morbosa labe o diatcsi idrorganica .. 
6° la cataratta non troppo recente. Mancando queste con¬ 
dizioni, l’esito della curagione sara fortunoso, e per lo piii 
avverso all aspettazione dell’infermo e del curante, il quale 
dovra pertanto andare guardingo prima d’accingersi ad una 
operazione di dubbio evento, onde non iscapiti nella ri- 
putazione; perocche egli dee essere altamente persuaso , 
che il volgo vuole essere colpito dagli oggetti esteriori 
pari anti in senso favorevole , e che in fatto di medicina , 
come in politica, la pompa del genio e il successo (Ma- 
dama di Stael ). 

§ 518. La cataratta essendo nn corpo opaco collocato 
nel punto dell asse visuale , chiara cosa e, che le indi— 
cazioni curative devono essere due , quella cioe di pro- 
muoverne lo scioglimento. o con modificatori terapeutici 
dinamici, in qualunque mode esso facciasi, o di rimuo- 
verlo di un tratto colla mano armata di stromenti , arre- 
cando il minore guasto possibile all’organica tessitura del 
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globo. Laonde la cura della cataratta distinguesi in mediea 
cd in chirurgica, ossia operation. 

§ 519. La cura medica della calaratta e tutta poggiata 

al principio di promuovere la merce de’ poteri naturali 

della forza conservatrice inerente all’organismo, la seom- 

ponimento o per assorbimento, o per colliqucizionc, o per 

exosmosi della lente divenuta opaca, o de’materiali albu- 

rainosi versati nelle maglie della capsula, o fra gl’insterstizii 

degli strati componenti la lente. Clie la lente stessa gia 

opaca possa fare ritorno alio stato di diafaneita parrebbe 

in certa guisa dimostralo dall’esperienza di Rognetta, che 

asserisce eolla congelazione prodursi 1’opacamento della 

lente, la quale riacquista la trasparenza tuflata indi nel- 

1 acqua tiepida. Tuttavia anche accordato vero il fatto quale 

viene riferito dallo stesso Rognetta, vuolsi riflettere che 

finora pero s’ignora quali possano essere gli agenli dina- 

mici valevoli a rischiarire la lente divenuta opaca per 

malattia , ed ancora contenuta nell occhio. Immensa schiera 

di rimedii interni ed estemi fu ne’ tempi andafi, elisii della 

pi'u invereconda ciurmeria, magnificata a gabbo de’ creduli 

orbi d occhi e dintelletlo, ma gli efletti non corrisposero 

alle strombazzate millanterie, e chi era orbo d’ordinario non 

vide luce ad onta della copia e varieta de’ medicament? 

tracannali, che per lo piu dimostrarono il gran vero pro- 

nunziato dal Verulamio , « Remediorum copia et varietas 
ignorantiae filia. » 

§ 520. Contullocio non inlendiamo niegare assolutaniente 
che alcune rare volte possa una cataratta formata da ver- 
samenti albumino-flbrinosi fra le maglie della capsula, o 
sotto di essa per recente perifakite venire dileguata la 
merce di quei rimedi che abbiamo in piu occasioni pro- 
posto, ma segnalatamente per la cura dell’ idroftalmia e 
dell ipopio (589, 598). Al quale oggetto sarebbe mestieri 
di ricorrere ai piu eroici disassimilnnti, quali sono la bel- 
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ladonna, il mereurio ed il iodio, e specialmente i ioduri. 
mercuriali, amministrati esternamente ed internamente, av- 
valorati dai rivellenti cutaneipiu attivi, i qualiriraedii recano 
talvolta gran bene per lo rimuovere che fanno certe compli- 
cazioni. Vadasi pero con mano cauta nell’amministrazione 
de’ detti rimedii, ne s’insista troppo lungo tempo nell’uso 
di essi, onde non abbiansi a deplorare i dhnni veduti gia dal 
nostro Bertrandi, Scarpa e Monteggia, ed a vece di giovare 
apportino ancora complicazioni gravi locali dell’occhio, o 
viscerali che vengano poscia a controindicare quel vero 
soccorso sicuro che appresta la di questo morbo trionfante 
chirurgia, che, al dire del prof. med. Sprengel, meno fondan- 
dosi sulle parole che sulle operazioni, pub meritare conve- 
nientemente l’elogio che viene fatto da Ippocrate al medico 
filosofo con quesle parole: Il medico addetto a questa 
specie di filosofia e un uomo dh’ino. 

§ 521. Il trattamento chirurgico della cataratta consiste 
nel rimuovere il corpo opaco dall’asse visuale colla mano 
armata di strornenti; il che si ottiene con tre maniere di 
operazioni, cioe colla estrazione, colla dcpressione e colla 
crislallolripsia. Ciascuno di questi metodi ebbe i suoi favd- 
reggiatori ardenti a scapito degli altri. I clinici pero piii 
assennati sono d’opinone, che nissuno di essi merili la pre- 
ferenza assoluta sugli altri, e che debbano a vicenda ce- 
dersi la palma secondo la natura de’ varii casi della ca- 
taratta. Le indicazioni che determinano la scelta di un metodo 
piuttosto che d’un altro ne’varii casi individuali, voglionsi 
derivare dal savio e riflessivo esame degli avvantoggi e 
degl’inconvenienti inerenti a ciascun metodo speciale, e 
soprattutto da cio che dicesi obbielto dell'operazione. Spet- 
tando alia cattedra di chirurgia operativa l’esame analitieo 
di questi varii metodi, noi non faremo che corsivamente 
accennare a modo di aforismatici precetli le massime fonda- 
mentali relative alle indicazioni dei rispettivi metodi ope- 
vativi, cd a descriverne cortamente i principali a scauso 
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di unn lacuna jncresciosa, antididascalica c pregiadizialc 
agli sludiosi della scienza oftalmologica. 

§ 522. La ceratotomia che primeggia non per antichita, 
ma prontezza e sicurezza maggiore di successi, per cui ebbe 
il litolo di opcrazionc radicale della cataratta, si esegaisce 
praticando un’incisione nella parte inferiore o superiore 
del disco della cornea 5 quindi aprendo col cistotomo la 
capsula cristalloidea, ed estraendo indi tosto la cataratta. 

§ 523. Per consenso de’ migliori classici oculisti vuolsi 
dare la preferenza alPestrazione della cataratta ne 1 casi 
seguenli : 1 ° quando la cataratta e talmente molle, che per 
cagione della sua scarsa resistenza essa non pub venire 
abbassata, e che per Paltro canto l’eta avanzata delPam- 
malato, e la sua costituzione cachetica infermiccia, e la 
caducita anticipate, che ne risulta, non lascino sperare un 
assorbimento sufliciente del cristallino nel caso di sminuz- 


zamento di esso; 2 ° quando la cataratta e talmente dura 
che, abbassata, arrecherebbe compressione sulla retina; 
quindi Pamaurosi ocl infiammazioni endoculari, croniche, 
ribelli; 3 ° quando gli.altri metodi abbiano gia fallila la 
prova una o piu volte; 4° ove sianvi porzioni di cataratta 
non state sciolte od assorbile, sebbene siascne piu volte 
ripetula la depressione colPago; 5° quando nell atto del- 
rabbassamento la lente sia trascorsa intiera nella camera 
anleriore, e che percio non se ne possa sperare lo scio- 
glimento ; 6 ° quando la cataratta capsulare anteriore sia 
quasi coriacea e coperta da vegetazioni rilcvate , come nella 
cataratta vcgctantc o piramidalc , non che nell arida siliquosa , 
ed in q\ia\h\aborsa purulenta ; 7 ° quando la cataratta sia vacil- 
lanteo galleff^iante, senza dissoluzioae del corpo vetroideo ; 

ODD" > 

8 ° quando siavi cataratta tier a o la morejagniana , in cui siasi 
in forse se la lente abbia partecipato alPopacamento; 9° 


quando siavi malattia organica della sclerotica nel pun to 
in cui Pago dee penetrare per la sclcroticonissi. 
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sono latte le condizioni opposte alle dianzi divisate, alle 
quali voglionsi arrogere le seguenti: 1° la rimareabile an- 
gustia della camera anteriore; la convessita molto rilevata 
deU’iride; la strettezza della fessura palpebrale; la smisu- 
rata sporgenza de’bordi palpebrali; la posizione profouda 
deH’occhio , la mobilila soverchia di esso ; la troppa pic- 
colezza della cornea; 2° alcune circostanze morbose insu- 
perabili che impediscano l’ammalato di stare perfettamente 
tranquillo dopo l’operazione, come la tosse, il vomito 
frequente abituale, accessi nervosi, asmatici, malattie or- 
ganiche di vario genere, sovente il solo carattere morale 
dell’ammalato , o la infantile eta; 3° una complicazione 
insanabile con una malattia che potesse favorire la sup- 
purazione, come un’affezione podagrosa inveterata, od 
un’altra affezione qualunque idronjcinica non bene defini- 
bile, pero mostrantesi colla comparsa di suppurazioni ri- 
correnti tratlo tratto in altre parti del corpo per lievi cause 
traumatiche , o non conosciute; 4° la complicazione di 
opacita parziali considerevoli della cornea segnalatamente 
ove esista in questa membrana una tendenza airinfiamma- 
zione cronica; 5° quando T ammalato sia sprovvisto di 
sufficienti mezzi dassistenza. In quesli casi insegnasi da 
classici oculisti che sia piuttosto indicata o la dcprcssione 
o la cristallotripsia . 

§ 525.Prima d accingersi all’operazione della cataratta 
per estrazione ( fakectomia ), il chirurgo dee anticipa- 
tamente rendere conto esatto a se stesso delle generali 
condizioni necessarie al buon successo di essa. Ond 1 e 
che egli dee disporre il suo intelletto a ben considerare 
ogni cosa che la risguarda, vale a dire l oggetto che si 
propone , i pericoli che possono insorgere, i mezzi che 
dee avere in prouto contro ogni accidente possibile, che 
sopraggiungere possa ad imbarazzarlo , atfinche nell 1 atto 
dell operazione dilicata possa padroneggiare se stesso a 
scanso di gravi possibili frangenti. Badcra pertanto, 1° che 
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traltasi di fare una ferita nella cornea lucida, il cui lembo 
dee comprendere quasi la meta di essa; 2° clie la sezione 
dee cadere vicinissima alia sinfisi sclerotico-corneale, pero 
in modo che in tutto quanto il tratto della ferita riman- 
gavi a un di presso un quarto di linea ad una mezza linea 
di spazio tra il bordo periferico corneale e la parallela 
semicircolare incisione ; 3° che il bordo del lembo sia 
semilunare e parallelo alia linea di congiunzione sclero¬ 
tico-corneale; 4° che la punzione e la contropunzione della 
cornea devono essere fatte alia medesima altezza , ed un 
quarto di linea al disotto ( ceratotomia inferiore) del 
diametro trasversale della cornea; 5° che la sezione della 
cornea deve essere praticata in modo che i bordi della 
ferita e del lembo non siano tagliati in isbieco, ne a festoni, 
ne di traverso, onde possano facilmente riattarsi e riattac- 
carsi senza dar campo ad una troppo estesa, irregolare r 
intozzata e disforme cicatrice; 6° che la punzione corneale 
deve essere fatta verticalmente, aflinche il ceratotomo non 
lavori di straforo obbliquando fra le lamine corneali pria 

di penetrare nella camera anteriore. 

§ 526. Previo quest’esame, e preparato bene prima l’am- 
malato, rimuovendo le complicazioni idrOrganiche locali 
o costituzionali, l’operatore procedera all’operazione nel 
modo seguente. Collocato l’ammalato seduto sopra una 
scranna bassa, e disposto un assistente dietro di essa per 
tenere fermo il capo del paziente contro il suo petto, ed 
elevare la palpebra superiore con un elevatore, come quello 
di Pellier o d’altri, si vela l’occhio sano: l’operatore si 
asside sopra uno scanno un po piu alto della scranna del 
paziente, e di modo che il suo gomito possa poggiare sul 
ginocchio, e la mano armata di ceratotomo appoggiare colle 
dita mignolo ed annulare sull’osso guanciale del paziente. 
Cosi disposto l’ammalato, l’assistente e l’operatore, quesli 
afferra un ceratotomo di Wenzel, o di Richter, o di Beei, 
eolla mano destra (per l’occhio manco, e vicc\ersa pel 
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destro) tenendolo come una penna ed in modo che il dorso 
della lama trovisi in una direzione perfettamenle orizzontale. 
Ora l’operatore appoggiando il dito mignolo e l’annulare 
suU’osso della guancia del pazienle, prcsenta a prima giunta 
la lama dello stromento davanti l’occhio parallelamente alia 
superflcie della cornea, come se volesse cuoprire questa 
inembrana col ceratolomo, e nella posizione precisa, che 
esso deve offrire dopo avere altraversata la camera ante- 
riore. Assicurata cosi alia mano che liene il ceratotomo, 
una conveniente posizione, si flettono le dita indice e medio, 
e ritirasi la lama del coltellino, fino a che la sua punta 
si trovi opposta perpendicolarmente al punto in cui deesi 
Irafiggere la cornea, e diretta in modo come se si volesse 
traforare 1’iride direltamenle dal davanti all’indietro. Colto 
ora l’istante in cui l’occhio del paziente e un colal poco 
fisso, l’operatore trafigge con moto accivito la cornea nel 
dianzi detto senso , e fa penetrare il ceratotomo nella ca¬ 
mera anteriore, in cui giunto deve lo stromento cangiare 
di posizione , e vuolsi ricondurne il manico verso la tempia, 
ed imprimergli una direzione parallela al piano anteriore 

dell’iride, di qualita che la sua punta sia diretta verso il 
punto della cornea diamelralmente opposto a quello pria 
trafitto. Mentre l’operatore attraversa col ceratotomo la ca¬ 
mera anteriore, il suo occhio dee avere la mira al preciso 
punto della cornea, dove dee essere fatta la contropun- 
zione. Spinto indi ratto il coltellino attraverso la camera, 
di maniera che il tagliente non volgasi conlro 1’iride per 
non ferirla, ma corrisponda quasi alia sinfisi sclerotico- 
corneale nel modo suddivisalo, fassi la contropuntura della 
cornea, e quindi senza tentennare si compie la sezione 
corneale parallela al bordo anteriore sclerotieale, spin- 
gendo in avanti con un movimento eguale il coltellino, 
ne segando, ne preinendo, ma innoltrandolo destramente 
verso il canto caruncolare deU’occhio, adoperando ad un 
tempo la piu scrupolosa cura che l’umore acqueo non 


V 


294 

ne isgorghi 1 'uori, pria clic sia compiuto il taglio del 
lembo corneale; toslo compiuto questo taglio, l’assistenle 
dee lasciare calare lentamente la palpebra superiore, e si 
lascia il paziente in calma per aleuni istanti. 

§ 527. Ora giunge il secondo tempo dell’operazione , 
quello cioe dell'incisione della capsula , la quale vuole 
essere incisa in varie direzioni, e distrulla quanto riesca 
possibile, affinche l’opaca lente possa venire cacciata fuori 
in massa, e perche i frammenti della capsula riaderendo, 
non possano dare origine ad una cataratta secondaria. 
Clie se la capsula fosse intozzata e vegetante, non bastera 
inciderla, ma la si dovra del tutlo estrarre. Per eseguire 
poi l’incisione della capsula varii instrumenti vennero ado- 
pei'ati, fra i quali primeggiano il cistotomo di Lafaye, 
l’ago d’oro di Ware e la lancia di Beer, modificata da 
Jaeger. Elevata a tal fine la palpebra superiore, facendo 
punto d’appoggio di contro il bordo orbitario sopraccigliare; 
l’operatore presenta la lancia orizzonlalmenle coi taglienti 
rivolti in basso , ed in alto , al davanti della ferita cor- 
neale, di modo che la punta dello stromento ollrepassi 
la parte interna della ferita-, premendo lievemenle sulla 
sclerotica, si fa scorrere la lancia fra le labbra della fe¬ 
rita 5 indi si porta la lancia in direzione orizzontale fino 
a che la punta di essa si trovi dirimpetto alia pupilla 
ed alia capsula. Pervenuta la lancia nel campo pupillare, 
se ne presenta la punta obbliquamente sulla capsula, contro 
cui l’operatore si fa ad eseguire coll’ago varii movimenti 
in senso ora verticale, ora trasversale, di qualita pero da 
sfiorare soltanlo la lente, i cui strati non devono essere 
intaccali, onde possa venire cacciata fuori in massa. 

§ 528. Viene da ultimo il terzo tempo dell’operazione, 
che consiste nell’espulsione della cataratta, che vuolsi fare 
lentamente, e meno la merce di pressioni sul globo che 


per effetto della contrazione de’ muscoli oculari. Nella 
faksetomia infcriorc si e il bordo inleriore della lente 
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die s’iusiuua il priino nell’aperlura pupillare, per farle var- 
care la quale in uu coH’atligua camera anteriore, bastano 
per lo pi'u le eonlrazioui de’ muscoli retli deU’occhio ec- 
citato dallo stimolo della ferita, ed ove difellino di energia, 
si potranno aizzare la merce di alcuni movimenti rotatorii 
del globo. Se la soverchia anguslia della papilla fosse 
d’ostacolo al passaggio della calaratta , se ne procurera 
la dilatazione aduggiando uu cotal poeo l’occhio. Che se 
a malgrado di queste misure la lente rimaugasi immobile 
e filta, e che l’operatore sia conscio d’avere bene incisa 
la capsula, egli e permesso di esercitare una lieve pres- 
sione col polpastrello dell’indice applicalo sulla palpebra 
inferiore, attraverso cui si verra premendo mitemeule il 
globo, insino a che si scerna, che il bordo inferiore !en- 
ticolare cominci ad alTacciarsi aU’a.pertura pupillare; il che 
scorto, cessera immediate ogui pressione. Che se a malgrado 
di blande pressioni, la lente si moslri intrescata a liore 
del margine pupillare senza poterlo varcare, si procurera 
di strigarla colla cuechiaia di Daviel, avendo pero sempre 
fermo in mente che quanto meno si frughera nell’occhio, 
tanto piu si assicurera il fausto successo dell’operazione, 
per cui vuolsi piuttosto calma e lentezza, anziche boriosa 
precipitanza, cagione la piu frequente delle pill altrislanti 
disdette. 

§ 529. 11 metodo delYabbassamento della cataralta con- 
siste nel togliere la lente dal campo dell’asse visuale e 
nell’infossaxia nel corpo vitreo. Il quale oggetto si ottiene 
con doppio procedimento ; cioe o penetrando cou un ago 
adatto nella camera posteriore per la via della sclerotica 
attraverso la lerza camera, e questo diccsi scleroliconissi ; 
o per la cornea attraverso la camera anteriore, e questo 
dieesi ceratonissi. Per la scleroliconissi s’impiauta un ago 
curvo o lanciato alia distanza d’una liuea 6 mezza dal- 
runione della coi’nea colla sclerotica; trapassata questa, 
si trafovano la coroide, la retina cd il corpo vitreo; si 
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porta l’ago nella camera posteriore riinpelto alia leale, dove 
giunto , o si abbassa questa dall’alto al basso verticalmente 
(i depressione ), o dal davanti all’indietro ( reclinazione ), o si 
abbassa di piatto ( rovcsciamento ), o si sminuzza ( cristal- 
lotripsia). I movimenti impressi all’ago dovranno essere 
governali a norma de’ principii della leva tanto nella scle- 
roticonissi come nella ceratonissi. 

§ 530. L’abbassamento della cataratla, qualunque siasi 
il procedimento che si adotti , offre grandi vantaggi per 
ininore lesione traumatica, minore pericolo di successive 
ilogosi e suppurazioni oculari, e per maggiore facilita 
d’esecuzione, e sebbene non affatto scevro di inconvenienti, 
questi per lo piii vengono esagerati. Questo e indicato nei 
casi seguenti : 1° quando la cataratta e duretta o semi- 
dura ; 2° quando sia complicata da aderenze eoU’iride di 
poca estensione; 3° nelle cataratte secondarie o capsulari 
aderenti; 4° quando siavi uno stato morboso della cornea 
lucida ; 5° quando l’ammalato sia travaglialo da affezioni 
nervose o d’altro genere che gli vietino di stare lungo tempo 
coricato supino$ 6° quando siavi uu fesso palpebrale ristretto, 
orbita profonda, con bordi assai sporgenti, camera ante- 
riore angusta assai j 7° ove la cataratta sia fluida o gelatinosa 
non troppo molle; 8° nel caso di contemporanea esistenza 

di dermatosi croniche oculari. 

§ 531. A noi non ispettando di fare un particolareggiato 

esame di questi metodi operativi, slaremo contenti ad 
accennare a modo di aforismi le principal regole da se- 
guirsi nell’esecuzione tanto della sclcroticonissi, come della 
ceratonissi per rispetto alia depressione , alia reclinazione 
ed alia cristallotripsia. Ed innanzi tratlo, a riguardo della 
depressione per sclcroticonissi, si osserveranno le seguenti 
regole :lo che coll’ago venga tratilta la sclerotica alia distanza 
d’una mezza linea ad una linea al disopra del diametro 
trasversale deH’occhio j 2° che nella reclinazione per sole- 
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sotto dello stesso diametro trasversale del globo; So c he 
in entrambi le maniere di abbassamento la punta dell’ago 
venga presentata in sense perpendicolare alia sclerotica , 
come se si volesse farlo penetrare nel cenlro dell’occhio; 
4° che la punzione dee essere fatta ad un tralto solo , 
facendo descrivere al manico deH’ago un arco di circolo 
dal basso in alto, onde la punta di esso non venga di- 
retta a dar di cozzo contro la lente 5 5 o che penetrato l’ago 
nella terza camera oculare, merce un movimento di ro- 
tazione impresso al manico, si rivolti la superfleie convessa 
dell’ago verso l’iride, e la concava verso la lente; 6 ° che 
in questa posizione atteggiato l’ago, ed inclinatone il ma¬ 
nico verso la tempia del paziente , se ne porti la punta 
pressoche rasente la superficie posteriore dell’iride; 7° che 
in questa direzione si venga spingendo l’ago dal di fuori 
all’indentro , e se ne faccia uscire la punta nella camera 
anteriore, penetrando in essa precisamente nel punto di 
unione de’ processi cigliari col lembo circolare della lente; 
percio facendosi strada a traverso il ligamenlo sospensorio 
della lente cristallina ( Adams ); 8 ° che pervenuto l’ago 
nel campo della pupilla , e bene scortane la presenza in 
grazia del luccicare metallico, se ne rivolga la punta 
contro la capsula per fame l’incisione necessaria , se la 
capsula sia sana, stato in cui non riesce per lo pi'u di 
abbassarla in un colla lente; 9° che nel fare l’incisione 
capsulare si porti la lancia dell’ago dal basso in alto , e 
dal di fuori all’indentro , a qualche distanza dal bordo 
superiore interno della lente, di modo che il diametro 
lungitudinale della lancia corrisponda al diametro diago¬ 
nal della capsula, su cui si facciano varie incisioni, quali 
in senso verticale , quali in senso orizzontale, si nel centro 
che nella periferia di essa; 10 ° che fatta l’incisione della 
capsula, s’abbassi la lente 0 la si reclini, facendo sempre 
agire l’ago a modo di leva, elevandone il manico direlta- 
menle dal basso in alto verso la fronte, e facendo eseguire 
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alia lancia un movimento opposto; 11 ® che aperta la 
capsula , ove per avventura venga la camera posteriore 
offuscata da uno spandimento di liquido latteo o purulento 
in essa contenuto , si eseguisca la cristallotripsia della 
lente non passata alio stato di fusione con movimenti di 
rotazione impressi alia punta dell’ago guidandosi a norma 
de’ lumi anatomici; 12 ° che tanto nella dcpressione, come 
della rcclinazione non si porti la lente troppo di contro 
l’iride, ne contro la retina, onde non agisca su di esse 
quale corpo straniero producendo irritazione e successive 

flogosi, od amaurosi per compressione. 

§ 532. La cristallotripsia o per scleroticonissi , o per 

ceratonissi e indicata preferibilmente nelle seguenti cir- 
costanze: 1 ° quando si tratti d’operare bambini o fanciulli 
irragionevoli, indocili, particolarmente affetti da cataratta 
congenita, ne’ quali l’assorbimento e molto attivo; 2 o quando 
la persona sia affetta da tosse abituale violenta, o vomito 
cronico, che siavi a temere per l’estrazione e per l’ab- 
bassamento, dopo il quale potrebbe accadere facilmente 
la risalita della cataratta j 5° nelle pseudocataratte che 
abbiano resistito pertinaci alia cura risolutiva, e quando 
non siano molto antiche,- nel quale caso, sebbene indicata 
la corcpea, si potra tentarne con prudenza lo sminuzza- 
mento, prima di praticare una nuova pupilla per gli ar- 

gomenti esposti al § 491. 

§ 533. La ceratonissi e segnalatamente indicata nelle 
seguenti circostanze : 1 ° nel caso di strabismo dwcrgente,, 
o con occhi pertinacemente rivolti in alto; 2 o se il corpo 
cigliare e la coroide siano sede di varicosita, o sianvi 
segni di coroidimenite cupa e lenta, 1 occhio in istato 
d 'iperestesi, ed il bianco di colore turchiniccio, l’iride 
oscura, lenti i moti pupillari 5 3° se siavi alterazione or- 
ganica o fungosa, o d’altra natura della congiuntiva, nel 
punto in cui deesi conficcare l’ago da cataratta 5 4o ove 
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siavi aderenza totale o mollo estesa della capsula e del- 
l’uvea , e non sia abbastanza indicata la corepea. 

§ 534. La ceratonissi si eseguisce impiantando l’ago 
nella parte esterna della cornea precisamente all’altezza 
del margine pupillare inferiore ed alia distanza d’una linea 
e mezza dalla sinQsi corneG-scleroticale per cansare la 
lesione dell’iride, principalmente se adoprisi l’ago curvo. 
Penetrato l’ago nella camera anteriore , lo si porta pre- 
stamente nella posteriore, e lo si poggia sulla parte su- 
periore del bordo lenticolare, se vuolsi eseguire la de¬ 
pressions , calcando la lente in basso nel vitreo colla stessa 
disposizione di faccie che aveva nel seno del vitreo. Se 
vuolsi praticare la reclinazione si poggia l’ago sul terzo 
superiore della faccia anteriore della lente, e la si calea 
dall’alto in basso , dall’avanti all’indielro, di modo che 

w 

venga infossata nel vitreo con la faccia anteriore rivolta 
in alto ed in dietro, e la posteriore rivolta in basso, ed 
obbliquamente in avanti. Che se vogliasi eseguire il ri- 
volgimento si calchera la lente in modo che la faccia an¬ 
teriore divenga inferiore, la posteriore resti superiore. 
Volendo poi eseguire la crxstallotripsia si cominciera a 
tagliare coll’ago, che vuol essere lanciato, la capsula cir- 
colarmente; poi si attacchera la lente incidendola in piu. 
sensi, come meglio riesca, e cacciandone i frammenti nella 
camera anteriore, dove meglio vengono sciolti od assorbiti, 
che nella posteriore e nel corpo vitreo. 

§ 535. Le regole da osservarsi per la depressione , per 
la reclinazione e per la cristallo trip sia pralicala colla ce¬ 
ratonissi sono le seguenti: 1° che la punzione della cornea 
dee eseguirsi nel diametro trasversale di questa membrana 
un poco al di sopra del centro per la depressione , nel 
centro od un cotal poco piu in basso per la reclinazione, 
2o che la go dee essere introdolto nella pupilla, e spinto 
lino alia lente a grado a grado, onde non venga ad im- 
piantarsi ad un tratto in essa, e traforarla da parle a parte; 



300 

3° cbe nell’atto d’introduzione dell’ago nella cornea, e nei 
varii movimenti inipressi ad esso hell atto della dcprcssiont , 
o reclinaziont , 6 cristallotripsia , si procuri con Ogni studio 
di cansare la lesione dell’iride • 4° che colla ffiassima pos- 
sibile diligenza si eviti di spingere la punta dell’ago contro 
la superficie posteriore della lente affine di non archeg- 
giarla verso la pupilla con rischio di fat’la sdrucciolare 
nella camera anteriore; 5o che per la cristallotripsia tor - 
nealc la puntura dee cadere sul centro della cornea, tra- 
forata la quale, l’ago dee essere portato contfo la parte 
superiore della capsula che vuolsi incidere con un mOvi- 
mento di leva dell’ago dall’alto al basso, ripetendolo sui 
varii punti della capsula dal basso in alto e viceversa, si 
nel centro come nella circonferenza di es9a ; incidendo 
quindi la lente in pari modo con incisioni reciprocamente 
incrocicchiantisi; 6° che ove incontrinsi de’ frammenti di 
lente piu sodi, debbansi abbassare nel corpo vitreO; 

§ 536. Dopo l’operazione della cataratta eseguita con 
qualsiasi metodo, ma precipuamente dopo l’estrazione, 
possono insorgere gravi accidents, il piu formidable dei 
quali si e la flogosi endoculare che fa mostra di se non 
di rado con tutto l’apparato della pantoflalmite , la quale 
dovrassi assalire con metodo antiflogistico a tutta possa 
attivo ed energico, onde cansare il disfacimento dell occhio; 
Avviene talvolta altresi lo sgorgo della vitrina, Yipoema e 
la corcptosi, che si dovra trattare come abbiamo esposto 
(§ 374). Pub avvenire la riproduzione della cataratta o per 
formazione di una nuova lente dopo l’estrazione ( rige- 
nerazione ancora in contesa) o per nsalila dell abbassata 
lente dopo la depressione, la reclinazione od il rove- 
sciamento, o per riunione di brandelliui dopo la crislal- 
lotripsia, o per opacamento dell’intiera capsula non stata 
lacerata o divella intieramente, o per linla plastica versala 
fra l’uvea ed il seno del vilreo che ricettava la lente. 
Le quali cataratte o risalite o secondarw, dovranno essere 
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di bel nuovo aggredite coll’operazione della depressione, 
perb non mai prima che siansi dileguate tutte le reliquie 
della flogosi desta dal primo atto operativo. Perlocche e 
talyolta necessario attendere lungo tempo, e severo go- 
verno di vivere , sotto il quale per avventura le catarat- 
tose reliquie si dileguano talvolla alia fine spontanea - 
mente. Sucoedono alle volte altresi nevralgie oculari pro- 
pagantisi alia tempia ed alia regione retroauricolare che 
esigeranno l’uso de’ rimedii sedativi lorpcfacienti. II piii 
malauguroso di tutti gli accidenti e Vamaurosi che mo- 
strasi per lo pi'u dopo l’abbassamento, e che pub dipen- 
dere quando dalla lesione traumatica della retina, o 
dall'emoidesi retinea gia prima esistente, e cresciuta in 
grazia dell’irritazione stromentale, o prodotta dal tocco 
della luce divenuta stimolo disarmonico all’organo ner- 
voso per la languida vitalita di esso , o per la pressione 
fatta sulla retina, in grazia di versamenti sanguigni o 
linfatici avvenuti tra la gialloidea e la retina, o tra que- 
sta e la coroide. Quest’ amaurosi dovrassi trattare colla 
cura esposta al § 119 ; perb con poca fidanza di lieto 
successo; che il piu delle volte resiste, come la disorgci- 
nica , ai meglio apprestati clinici soccorsi, soprattutto ove 
dipenda dalla pressione esercitata da una cataratta dura 
sulla retina, da cui non potendo piu venire rimossa, 
sara l’occhio dannato a perpetua oscurita, a meno che venga 
assorbita la cataratta, e cessi la compressione da essa ope- 
rala sulla dilicatissima retina ; accidente perb si raro ad 
accadere ad una cataratta veramente dura infossata nel 
vilreo , che pur troppo siasi nella circostanza incresciosa 
di dovere fare risuonare agli orecchi degli anziosi am- 
malati que}le parole di colore al pari della loro vista 
oscure : 

« Lasciate ogni speranza, voi che’ntrate » 
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GENERE 0TTAV0 

ARTIGOLO DECIMO 

Carcinoma ocularc 

§ 537. Fra le moltiforrai varieta di afifezioni cancerose 
descritte dai carcinografi Bayle, Alibert, Muller ed altri, 
quelle, cui l’occhio va piu frequentemente soggetto, sono 
il carcinoma duro , chiamato fibroso da Muller, ed il mollc, 
che fa mostra di se con varie forme, ma principalmente 
sotto quelle di fungo, che venne distinto in sanguigno, detlo 
anehe ematodc, ed in midollare, i quali fuori di ragione 
vengono oggi giorno risguardati come un’identica malattia 
da varii Patologi. 

§ 538. La prima specie di carcinoma , cioe il duro , 
scirroso o fibroso non suole apparire prima dei 40 anni , 
e si osserva piu frequente neH’uomo che nella donna, la 
quale non ne va pero immune verso l’epoca critica della 
soppressione del flusso menstruale, o negli anni succes¬ 
sive Questa maniera di carcinoma suole in sulle prime 
attaccare la cornea e la congiuntiva sotto la forma di ce- 
ratimenite o di congiuntivite ostinatissime , aspreggiate a 
brevi intervalli o da negative o da disadatte cure esa- 
cerbanti l’afTezione, che fino dal primo suo esordire pare 
acchiuda gia in se un germe di malignita, per cui resiste 
ribelle ai meglio indicati clinici provvedimenti, dai quali 
non iscorgesi mai ottenuto alcun pro. Eppero sotto il pro- 
trarsi diuturno della flogosi, comincia la cornea a perdere 
il suo terso lueicante splendore , e s’abbuia , s’appanna , 
s’intumidisce, e fassi bruna rossastra; la congiuntiva, ove 
pure da essa non abbia tratto principio la malattia, si fa 
presto a partecipare dell’affezione , ed anch’essa s’inietta, 
e mostrasi gremita di vasi varicosi che coll’aumentare di 
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numero, le impartiscono dappoi un colore violaceo , o 
purpureo , o perso ^ simpiglia il tessuto cellulaie sotto- 
congiuntivale che sindurisce la sclerotica stessa entia in 
societa di morbo, e s’infiamma lentamente, perde il natio 
colore, e diviene rugosa; dolori intensi, fotofobia, epifora 
crucciano l’infermo, che viene inoltre molestato da involon- 
tarie contrazioni de’ muscoli perioculari. ColFinrioltrarsi 
del morbo cresce la varicosita congiuntivale ; la cornea 
fassi nereggiante o giallo-bruna ; il globo pare avvizzirsi 
e restringersi in se stesso \ la veduta gia notevolmente sce- 
mata viene spenta, ad onta che l’occhio sia affetto da 
moleste fotopsie ; i dolori divengono di giorno in giorno 
piix cocenti, lancinanti , eccheggianti alle prossime parti. 
Intanto i tessuti oculari piii profondi fansi partecipi del- 
Faffezione; l’occhio diventa nodoso, bernoccoluto, di du- 
rezza lapidea, di colore giallo-bruniccio. Da ultimo si 
screpola in ulcera sordida, vegetante, rigogliose fungosita 
che sbucano dalla cerchia tarso-palpebrale ; le ossa si 
ammolliscono, i ganglii linfatici retro-auricolari e giogolari 
s’intumidiscono, s’mdurano; una lenta febbriciattola esau- 
risce l’infermo divenuto di colore giallo-terreo o di paglia; 
e tra per le ricorrenti emorragie, e tra pei crudi dolori 
e per le notti insonni va a soqquadro Fassimilazione, e 1 iu- 
fermo ischeletrito anzi che spento , infine viene liberato 

dai martorii da tarda e sovente invocata morte! 

§ 539. Il cancro mollc dell’occhio puo presentarsi sotto 
tre forme, cioe quando di fungo rnieloideo, quando di 
cmatodc , quando mislo , con prevalenza dell uno o del- 
laltro modo di pervertimento organico. Desso pub oflrire 
rimarchevoli varieta secondo la sede della prima orditura 
della fungosa degenerazione, secondo i periodi del pro- 
gresso dello sviluppo , secondo la preponderate forma 
o mieloidea , o vciscolcire, od cmatodea, e secondo le cause 

che loro danno nascimento. 
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§ 540. A. Riguardo alia sede il fungo mieloideo (1) dell’oc- 
cliio venne creduto assalire soltanto la retina ed il nervo 
ottico. Egli e pero provato dalle osservazioni di autore 
degno di fede, che pub altresi affettare gli altri tessuti 
dell’occhio, tranne la cornea lucida e la lente (Travers). 
Tuttavia e un fatto che pill sovente sorge dalla retina dal 
punto in cui siede il tubercolo naturale del nervo ottico; 
altre volte si ordisce nel nervo ottico orbitale (Wishart), 
o nella porzione dell’ottico estendentesi dall’aia quadrata 
al foro ottico ; altra volta ne’ lobi anteriori del cervello, 
e lino nei talami de’ nervi ottici. Lo si e pure veduto na- 
scere dalla sclerotica, dalla gialloide, dall’iride, non che 
dal periostio stesso dell’orbita (Travers), h'emalode siede 
nelle membrane piu vascolari. B. Pielativamente al pro- 
gresso di sviluppo secondo il tempo del morbo, viene 
distinto in periodo di crudita , di ammollimcnlo e di 
ulcerazione vcgetante. C. Rispetto alia preponderante qualita 
del tessuto fungoso , esso presentasi o sotto la forma di 
tessuto vascolare, somigliante, a mente di Scarpa, alia 
sostanza spugnosa placentale, ma piu sovente ad una 
milza in istato di ammollimento, quale suole osservarsi 
ne’ cadaveri dei trapassati in un parossismo di febbre inter- 
mittente accompagnata da diuturna fiscoma splenica , ov- 
vero con una miscea di tessuto fungoso e mieloideo in 
modo incomposto distribuiti. D. Riguardo alle cause, seb- 
bene sia sempre in relazione di causalita con uno stato 
morboso idrorganico costituzionale, pub pero ricono- 
scere talvolta una causa meccanica che dia originelallo 
sviluppo del processo morboso di pervertita secrezione la 
quale presiede alia genesi del morboso edifizio pseudor- 
ganico , che per isventura una volta ordito , continua a 
crescere per leggi proprie come un animale parassitico. 

(1) Chiamiamo mieloideo questo fungo, perche non ha se non un’ 
assai imperfetta somiglianza alia sostanza miilollare cerebrale in istato 
di colliquazione. 
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5 541. Questa formidabile malaltia, che sotto la forma 
tnieloidca e per lo piii triste privilegio delle prime eta, raro 
e che si presenti al di la dei 12 anni. L’esordire di essa 
b per lo piii tacito ed ingannevole, senza fenomeni obbiet- 
tivi e subbiettivi di rilievo; talvolta annunciasi con lievi 
fenomeni d’irritazioni endoculari, che passano inosservati 
tra perche i teneri ammalati non sono peranco in grado 
di renderne conto, tra perche il ben essere loro nel resto 
della organica eostituzione alloppia i meglio accorti, e loro 
fa trasandare l’accurato esame del rio morbo, che cova 
di soppiatto, e quando fa di se mostra piii evidente, 
ordinariamente e gia innoltrato a tale segno che piii non 
lasciasi domare da umana possa e pub dirsi dato il mor- 
tale colpo! 

§ 342. Quando il morbo esordisce dalla retina, nel 
primo periodo suole offrirsi al clinico col seguente cor- 
redo di sintomi obbiettivi e subbiettivi: 1° senso di mal es¬ 
sere indefinito nell’occhio: 2° midriasi; 3° macchia me- 
tallica di ferro brunito, o d’ambra, o verdastra nel fondo 
dell’occhio, talvolta pero bianchiccia e lucida da im- 
porne per una cataratta; 4° congestione sanguigna ocu- 
lare ; 5° volume accresciuto progressivo del globo ; 6° 
ambliopia crescente fino al grado di perfetta amaurosi. 
Ad un’epoca piii innoltrata il tumoretto dal fondo dell’oo 
chio s’avanza verso l iride, e rendesi sempre viemmag^- 
giormente visibile : supera quindi 1’irideo cancello , e s in- 
noltra a sporgere dietro la cornea, la quale si fa ora torbida, 
si appanna , si esulcera e si fende. Talvolta il tubercolo 
fa prominenza dal canto della sclerotica, o presso la sin- 
fisi corneo-scleroticale , per cui si apre un varco. Avve- 
nuta la screpolatura delle membrane oculari, il tubercolo 
micloidco fassi a vegetare con una sorprendente rapidita, 
si ammollisce , si ulcera , ed offre quindi alio sguardo 
un orribile fungo, che colma Torbita, dal quale sgorga 
sanie acre e sangue dilavato ? con odore specifico di ranno 
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scomposto: i dolori sino a questo panto comportabili di- 
vengono atroci e lancinanti. Intanto sorge tutto l’apparato 
fcnomenologico della cachessia cancerosa, ed il misero 
arnmalato viene tratto lentamente al sepolcro in uno stato 
di spavenlevole marasmo. 

§ 543. 11 fungo dell’occliio quando veste la forma del- 
1 'cmatode si ordisce ordinariamente ne’ tessuti piu doviziosi 
de’ vasi sangaigni, specialmente nella congiuntiya e nella 
coroide , ed olfre mai sempre una tessitura tenera, polposa, 
spugnosa , elastiea, somigliante al tessuto placentale, od 
alio splenico rammollato, scevro di battuta arteriosa , ne 
mai presenta quella consistenza che suole offrire il mie- 
loidno nello stato di crudita, e nel massimo grado d’in-' 
cremento ritiene sempre la sua primiera mollezza , e di- 
mostra attraverso i tessuti che il coprono un colore tur- 
chiniccio, non bianco sporco come il mieloidco, non che 
una consistenza elastiea con senso di fluttuazione ingan- 
nevole. Rotti poi gli esterni involti, dai quali era ritenuto, 
cangiasi in un fungo rosso cupo, screziato qua e la da 
macchie, or gialle, or nere; si dilata rapidamenle senza 
che mai venga in alcuna sua parte represso dal processo 
ulcerativo, ne dalle strabocchevoli emOrragie, ne dai 
brandelli necrotici che tratto tratto da esso separansi; 
infine coll’ autopsia non trovasi sempre nelle sue maglie 
la sostanza albuminiformc pscudo-midollare del funejo mic- 
loidco schietto. 

§ 544. Quanto spetta alle cause di amendue queste specie 
di fungo , vuolsi confessare essere desse tuttora avvolle 
dalle deuse tenebre che nascondono la genesi di tutte le 
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affezioni cancerose. Ove pero si rifletta che il fungo cma¬ 
tode quando si ordisce nella congiuntiya trae per lo pih 
origine da una causa esterna meccanica irritante e cagione 
di flogosi, si potrebbe per analogia estendere tale eziologia 
al fungo che assale la retina sotto la foggia mieloklea , la 
quale del rimanente allorche si ordisce in altre parti esterne 
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come p. e. nel testicolo, e sempre stata da noi osservata 
preceduta da orchitc blennorragica o traumatica. E quan- 
tunque Bufalini asserisca non sapere con quale ragione 
si debba supporre la flogosi, ove non ne appare il piu lieve 
indizio , noi pero non possiamo dispensarci di far notare 
che quasi sempre il fungo micloideo dell’occhio e preceduto 
da flogosi oculari esterne od interne tratto tratto ricorrenti 
od acutizzate. Con tutto cio badando da un canto che 
questa maniera di morbo ha un andamento tanto diverso 
dalle flogosi comuni, e considerando dall’altro canto la 
materia affatto particolare, onde si compone il fungo mic- 
loideo , pare si richiegga necessaria un’ attitudine egual- 
mente particolare nell’organo, onde fornirla, non constando 
ella d’una materia pari a quella somministrata dai comuni 
processi flogistici. Per lo che e giuoco forza ammettere 
una singolare maniera d’alterazione ne’ processi bio-chi- 
mici con produzione d’insoliti materiali separati dal san- 
gue in islato di crasi viziata per diuturna serie di perver- 
tite funzioni emapoietiche. 

§ 545. L’osservazione poi dimostrando piu frequcnte il 
fungo micloideo ne’ fanciulli strumosi, e la ridondanza del- 
l’albumina in esso avverlita dall’illustre Panizza, potrebbe 
essere argomento valevole a ripeterlo dalla strumosa dia- 
tesi con esso e con Weller ; sc non che potrebbe ostare. 
ad ammettere tale causa come generale l’essere slato os- 
servato in soggetti ne’quali non appariva il menomo esterno 
indizio di struma , come asserisce il Taddei. Laonde vuolsi 
concludere che nello stato attuale delle nostre cognizioni 
non puossi stabilire altro se non che sia il fungo mic- 
loidco il prodotto d’una secrezione plastollica attinente 
ad uno stato morboso idrorganico costituzionale speciale, 
che, per quanto puossi dalle modificazioni osservabili 
argomentare, pub considerarsi come il piu alto grado , 
il comignolo del pervertimento della materia globulare 
organica; ma che abbia d’uopo d’una lenta flogosi, od 
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almeno di una certa topica irritazione, onde si fissi il 
processo secernente la speciale materia piuttosto in un 
punto, che in un altro dell’organismo, per la nota legge 
organica: ubi stimulus, ubi fluxus (1). 

§ 546. II prognostico del carcinoma deH’occhio e per 
lo piii infausto del pari a quello di tutta l’intrattabile 
genia delle affezioni cancerose, che possono considerarsi 
come l’obbrobrio della chirurgia. Mono pero disperante e 
quello del cancro esterno congiuntivale, ove venga attac- 
cato in tempo opportuno, e prima che l’escrescenza fun- 
gosa, tenera, polposa esteriore deH’occhio sia passata 
alio stato di durezza scirrosa, verrucosa, e carcinomatosa, 
ed abbia compreso non pur tutto l’occhio, ma altresi il 
nervo oltico endorbitario, e le parti adiacenti, cariate le 
ossa dell’orbita, ed infettate le glandule linfatiche dietro 
la mascella, e nel collo; nel quale oaso e insanabile, come 
generalmente lo e, ove tolga la forma di fungo cmatodc, 
e segnalatamente del mieloidco, che e fatale per lo piii 
anche dopo la praticata estirpazione, ove venga a diriz- 
zone postergata la massima prudente dell’oracolo di Coo 
per tutte le malattie che superano la possa umana. 

§ 547. Per la cura del cancro deU’occhio, non altri- 
menti che pel cancro di tutte le altre parti del corpo, 
furono invocati in uso tutti i mezzi che la materia me- 
dica possiede, ma pressoche sempre indarno, quando non 
fuvvi sbaglio di diagnosi. Ed avvegnache Tyrrell si mostri 
pago dell’uso interno del mercurio e delle sanguelte ap.- 

(1) Siamo lieti, che qnesto punto di dottrina da noi insegnata dalla 
cattedra da quattro e piu lustri abbia recentemente trovato appoggio 
nell’iHustre Bouillaud, Professore di Parigi, e nel nostro egregio col- 
lega Cagliaritano professore Nonnis, il quale ne’ suoi elementi dida- 
sc.alici di chirurgia teorico pratica ha ridonata novella vita presso i 
chirurghi Sardi ad estesi tratti del nostro trattato di chirurgia teorica 
e pratica su cui gia cominciavasi ad aggravare la potenza letea del 
tempo; molivo per cui cogliamo il destro di altestargli la nostra sin- 

cera ricanoscenza. 
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plicate alle palpebre in casi di fungo miclouieo de’ fan- 
ciulli, ne’quali assicura d’avere ottenuto di promuovere 
l’assorbimento della materia morbifica, e la diminuzione 
del tumore, non risulta peri) che l’abbia radicalmente 
guarito. Che e questa un’affezione, la quale flnora non si 
lascio domare da verpn agente terapeutico dinamico; pe- 
rocche si profondo e il guasto dell’organica tessitura, che 
non possono piu i nervi reggitori di tutle le vitali funzioni 
conservatrici dell’armonica compage organica, sentire l’im- 
pressione de’ modiflcatori terapeuticij per essere essi stessi 
stiacciati, e pressoche disorganizzati; motive per cui i piii 
assennati clinici non fanno piii conto veruno di rimedii 
dinamici > che sovente producono piu danno che pro, de- 
stando alia perfme irritazioni o tlogosi gastro-enteriche, 
con diarrea colliquativa, tristi addizioni ad un morbo ir- 
refrenabile, che non ammette altro soccorso, che la de- 
molizione dell’organo ammorbalo. E ancora questo dolo- 
rosissimo uffizio dimostrante irrefragabilmente l’impotenza 
deirarte medica, non e che rade volte coronato dal de- 
siato successo; che pur troppo il feroce carcinoma, sin- 
golarmente se ematode, e piii ancora il mieloideo, vera 
idra, ripullula piu rigoglioso di prima, e piu precipi- 
tosamente apporta l’estremo fato, tranne quando si ese- 
guisca l’estirpazione al primo apparire della macchia 
ferrea o gialla nel fondo dell’occhio; il che non viene 
quasi mai fatto di ottenere o per difetto di diagnosi, o 
piu ancora per le ragioni addotte al § 541. 

§ 548. L’estirpazione dell’occhio pub venire praticata in 
tre maniere , cioe secondo il metodo ordinario, con quello 
di Dupuytren, e con quello da Bonnet recentemente pro- 
posto. Noi staremo contend a descrivere il metodo di Du¬ 
puytren , come quello che sembraci di piu facile e piu 
pronta esecuzione. L’operatore introduce un bistorino ap- 
puntato e piatto tra la palpebra superiore ed il tumore; 
giunto lo sealpello di contro il bordo orbitario superiore, 
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ne rivolge il laglienle in alto, abbassa il manico di esso 
rattamente,. ed incide la palpebra nel bel mezzo dal di 
dietro in avanti, come per la fimosi del prepuzio. Si ot- 
tengono cosi due lembi triangolari, che si distaccano dai 
loro vincoli, rivolgendone uno verso il naso, l’altro verso 
la tempia. Cio fatto, l’operalore fa scorrere lo scalpello 
lunghesso la parete superiore dell’orbita fino al nervo ot- 
tico, cui taglia indi con forbici a cucchiaio in un colle altre 
parti componenti il gambo oftalmico. Dopo cio afferra to- 
sto il turaore per lo picciuolo o colle dita indice e medio, 
o meglio con una molletta uncinata, ed il Irae dal di 
dietro in avanti, e dall’alto in basso, mentre frattanto 
continua a recidere a colpi di forbici i legami periferici del 
globo, sbarbicato il quale, riunisce colla sutura attorcigliata 
i lembi della ferita palpebrale. Nel caso che le palpebre 
fossero esse stesse comprese dal moi’bo, con altri tessuti 
entrorbitarii, come la glandula lagrimale, dovrassi reci¬ 
dere tutto quanto raostra d’avere una consistenza canche- 
rigna. Si sopprimera l’emorragia talvolta strabocchevole 
cogli ischcmi, e si medichera l’orbita con filaceiche fine, 
e non si rinnovera la medicazione che al terzo o quarto 
giorno dopo l’operazione. Intanto si stara all’erta per soc- 
correre agli accidenti gravi che ponno insorgere di flogosi 
meningo-cerebrale, onde frenarli in sul primo loro appa- 
rire; che ove per poco s’indugi, l’affezione indomila tra- 
scorre ad esito funesto. 

GENERE MONO 

ARTIGOLO ITNDECIMO 
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Mclanosi ocularc 

§ 549. Mclanosi letteralmenle in greca lingua signiflca 
malatlia nera (dal vocabolo grecoM^f, ncro> ed osi y 


/ 
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voce ricevuta per designare affczione). I recenti Patologi 
eon essa vennero denominando una maniera di produzione 
morbosa ingenerata ne’ tessuti organici sotto la forma di 
una sostanza opaca, eterogenea, di colore atro fuliginoso, 
di consistenza varia, capace di ammollimeuto, e di col- 
liquazione in un liquido simile all’inchiostro dalla sepia 
scbizzato. La melanosi puo presentarsi sotto cinque forme, 
cioe alio stato di tumore cistico , di tumore acistico, o 
disseminata fra i meandri del tessuto celLulare, o sparsa alia 
superficie degli organi sotto la forma di sottili croste ap- 
piccicate alle membrane, e talfiata per sino sotto la forma 
di flocchetti nuotanti ne’ liquidi stravenati. Tutti i tessuti 
deH’occliio possono esserne affetli, ne anco eccettuata la 
lente cristallina, che pare esserne affetta nella cosi delta 
cataratia ncra. * 

§ 550. La melanosi , del pari che il fungo mieloideo , puo 
presentarsi sotto tre forme in tre periodi del suo sviluppo, 
cioe di crudita , di rammollimento , e di colliquazionc. Nel 
periodo di crudita somiglia per consistenza alia sostanza 
delle glandule linfatiche. Nell’ultimo periodo pero rendesi 
simigliante ad una poltiglia nerognola. Ella deponesi per 
lo piii fra la retina e la coroide, o tra questa e la scle¬ 
rotica, e per sino tra le lamine della cornea (Travers). 
Talvolta raccogliesi nella terza camera oculare usurpando 
la sede del corpo vitroide, cui strugge, ed alia fine sper- 
pera e dilegua in modo da non lasciare pressoclie verun 

vesligio di esso. 

§ 551. Suole la melanosi dell’occhio nascere senza cause 
esterne cognite; pero ordinariamente i suoi esordii hanno 
principio da un’infiammazione delTocchio accompagnala 
da diuturna cefalalgia, cui tiene dietro Tamaurosi. A misura 
che cresce la secrezione e Taduno della materia mclano - 
ska , Tocchio cresce di volume, la sclerotica viene distesa 
assottigliata e fatta ragnante, lascia travedere il colore 
atro della inassa morbosa: intanto 1 iride e la lente ven- 
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gono cacciate in avanti contro la cornea , che si va 

smagliando , ed opacandosi in un colla lente, la quale 

indi a non molto viene distrutta. Coll’innoltrarsi del morbo 

sorgono tubercoli lividi sottoscleroticali > e tutte quante 

le tessiture del globo vengono impigliate dalla sostanza 

? nelanosica, cui da ultimo non rimane piu verun altro 

integumento che la congiuntiva ragnante, attraverso a cui 

non indugia a sbucare per un’apertura o per molte la 

massa mclanosica , che alia fin fine varca la cerchia tarso- 

palpebrale e sporge fuori orrido spettacolo ai veggenti. 

Comineia frattanto alia di lei superficie un lavorio di ul- 

cerazione, da cui un liquido nerognolo scaturisce, e se- 

paransi tratto tratto brani di sostanza nera decomposta. 

Da ultimo la massa mclanosica si protende profondamente 

nell’orbita, invadendo il nervo ottico, e perfino i lobi 

cerebrali anteriori ; l’ammalato cade nel coma, da cui 

transila all’eterno son no ! / 

§ 552. La melanosi venne da alcuni confusa col cancro 

e chiamata percio cancro ncro o mclanosico. Divvero ella 
incontrasi sovente frammista alia sostanza scirrosa ed al- 
1 'cnccfaloidca (Lawrence); se non che ella e questa una 
complicazione; perocche pub esistere la melanosi pura e 
schietta. In questo caso ella non offre alcun che di ma- 
ligno, essendo la melanosi , a mente di Breschet e di 
Lobstein, formata dal sangue, che, alterato gia ne vasi 
stessi, a loro credere, deposto viene entro le maglie dei 
tessuti per una secrezione analoga a quella della materia 
nera della coroide e della pelle de negri. La quale alte- 
razione del sangue , in cui Thenard e Barruel trovaiono 
grande quantita di carbonio, verrebbe prodotla, secondo 
Lobstein, da indebolita o sospesa influenza nervosa. Noi 
pero crediamo che la melanosi oculare possa nascere da 
piu d’una cagione, eioe che talvolta possa essere il pro- 
dotto di sangue stravenato per cause traumatiche, di cui 
non ne sia stata assorbita, che la parte sierosa, e rimasla 
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siauc fuori del circolo la parte fibrosa e erurosa, che cqu- 
tragga dopo luugo tratto di tempo il colore nero; ovvero 
per esalazione avvenuta sotto un'infiammazione endoculare; 
oppure anclie talvolta per flebite lent a oculare, avendo quasi 
seinpre trovato il sangue nelle vene inliammate rappreso 
nerognolo, untuoso c di colore di eioccolatto , non altri- 
menle die suole mostrarsi nelle melanosi, le quali al po- 
stutto nel loro esordirc sono pressoche sempre precedute 
da cupc flogosi endoeulari (Lawrence). Del resto anclie 
noi ammeltiamo col Lobstein , che non sia la melanosi 
un prodotto pseudorganico sui generis di maligna natura, 
come preteude Meckel, die la confonde co \Y enccfaloide , 
rna solamente una fredda materia colorila in nero e 
deposta quando in uu tessuto pria sano , quando in un 
tessuto gia ammorbato , quando in fine in un tessuto di 
seconda forraazione, e di maligna natura, quali sono i 
lessuti carcvnomatosi a forma kirinoidea, condroidca , cn~ 
cefaloidca, fungoidea (Lawrence). 

§ 55o. L’eziologia della melanosi, da quanto abbiamo 
dianzi esposto, e meno buia di quello che sarebbe con- 
siderandola come affezione caucerosa. Non vuolsi perb 
dissimulare , che, oltre le dianzi dette tre eagioni , sia 
necessaria una parlicolare maniera di allerazione della 
crasi sanguigna originata da pervertita emalopoicsi, onde 
rendasi ragione della contingeuza di essa dopo le lesioui 
o (logosi oculari di certi individui c non di allri; senza 
di che mal si potrebbe comprendere come talvolta la si 
veda sparsa a gran tratti in molte parti del corpo dello 
stesso ammalato; caso, di cui un gravissimo fatale esempio 
vienci narrato da Rayer (1). Con tuttocib pare questa afte- 
zione , quando sia semplice, d’indole meno che malignanle^ 
poiche la si vede rimanere alle volte lungo tempo senza 

(1) Traile des maladies de la peau, par l*. Rayer, W edition, 
lomo troisiemo , page G93. Paris, 1835. 
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pirodurre effetti disaslrosi ail’universalU eostiluzione. Perij 

quaado si secerne nell’occhio , ordinariamente la vista b 

• • 

irreparabilmente abolitaj ove pure duco non faccia scempio 
di tutta quanta 1’eConomia animale per gli apportati guasti 
endocerebrali. 

§ 554. Per quanto spetta alia curagione della melanosi 
oculare vuolsi pur troppo confessare 1’impotenza dell’arte 
a guarirla con rimedii dinamici- eppercio il solo mezzo 
che fimane, a scanso delle formidabili conseguenze di essa, 
consiste nell 'dflalmectomia eseguita prima che la dege- 
nerazione rnclanosica abbia gittate troppo profonde radici; 
caso, in cui havvi ancora tutto a temere per lo ripullu- 
lare del morbo, quand’anche non sia in relazione di cau- 
salita con un processo cancherigno o scirroso o mieloicleo ; 
che allora la melanosi correra la sorte del fero morbo , 
di cui non e che un epifenomeno* il quale puo perb con- 
correre a renderlo anche piu presto micidialei 
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AKTICOLO DUODECIMO 


Atrofia oculare 

§ ooo. A trofia { 1) in gcnerale siguiflca assoluto difello di 
nutrizione. Tolta in questo senso la parola atrofia appli- 
cata alle malattie dell’occhio, dovrebbe solo desiguare l’iui- 
piccOlimento del globo oculare per negativa nutrizione , 
la quale ■, siccome non b niai del tutto abolita t ue deriva 
essere lo stato morbosO non pi'u che u nipdtrofia ; che l’abo- 
lizione assoluta della nutrizione esser dee cagione di mor- 
tiflcazione anziche di atrofia. Con questo noiuc pero abu- 

(1) Atrofia, parola composta dalle voci greche x privativo, e Spiyu 
nutro. 
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sivamente vicnc pure designate* l'impiccolimento de’diametri 
del globo lento, progressivo, o subitaneo, con o senza perdila 
della vista per iscemata copia degli umori endoculari. In 
questo caso pero la malattia merita piuttosto la denomir: 
riazione di microftalmosi. 

§ 556. Vatrofia deU’occhio offre notabili differenze per 
sede, per grado e modo di produzione, e per complica- 
zioni: 1° per la sede della causa materiale della microftal- 
viosi, essa e o umorale , q membranosa ; quindi si divide 
in gialloidea, cristallina ed aeguosa, se umorale; se mem¬ 
branosa, in retineq, coroidale , sclcroticale, corncalc; ovvero 
inista , se trovasi conteraporanea affezione delle membrane 
e degli umori del globo; 2° per rapporto al modo di pro- 
duzione e grado, la microftalmosi b quando dipendente da 
scemata q da abolita nutrizione, e questa e la vera ipotrofia 
ed atrojia ; quando da perdlta degli umori componenti il 
globo per apertura del guscio sGlerotico-corneale, la quale 
produce o scemamento od abolizione della veduta, secondo 
la gialtura fatta di essi. Distinguesi inoltre in parziale e 
tolalc ; talvolta e congenita ; 3° rispetto alle complicazioni, 
la microftalmosi alrofica pub essere con o senza Yamaurosi, 
cbe pub essere causa od effetto de\Yatrofia, ovvero com- 

plicata da affezione cerebrale, ovveramente da ossificazione 

% • 

di una o piu parti del globo , che puo, secondo le os- 
servazioni di Schoen, esserne affetto 1° nella coroide par- 
zialmente o totalmente ; 2° in pari modo nella lente, nella 
retina e nel nervo ottico ; 3° nell’iride, nella gialloidea , 
nel corpo vitroide , nella sclerotica e nella cornea, in tutto 
od in parte; 4° nelle arterie oftalmiche, causa potissima 
d 'ipotrofia o d 'atrojia, secondo il numero delle arterie os¬ 
sificate. 

§ 557. I ,'atrojia complela del globo di leggieri viene co- 
nosciuta dallo scorgere una specie di bitorzo cameo nel 
fondo dell'orbita scarna. Che se Yatrofia non e completa, 
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eioc sollanto ipolrojia, si eonosce la raerce de’ seguenti segni 
obbicttivi e subbiettivi: 1° sfera oculare appiccinita talmente 
da esscre ridolta ad un monchino infossato nell’orbita, in 
varii scnsi increspalo; 2° stringimento proporzionato delle 
camere oculari di qualita, che la lente tocca quasi il bordo 
pupillare, e l’iride viene in contalto della cornea; 3° lesione 
notabile materiale della cornea raggrinzata, scema d’ampiezza» 
di spessezza, di diafaneita, presenlante sovente un esteso 
circolo senile; 4° umore acqueo ridotto a meno della meta, 
e meno limpido che nello stato naturale; 5° iride scolo- 
rata, fiottante, scemata di diametro; 6° pupilla immobile 
od assai ristrelta, o molto dilatata; 7" lente cristallina piu 
o meno opaca; 8° fondo deU’occhio piu o meno torbido ed 
annubilato; 9° consistenzadell’occhio molliccia, ondeggiante; 
10° secrczione lagrimale notevolmente diminuita. B. Sub¬ 
biettivi; veduta fosca con miodesopsia , ambliopia ; da ultimo 
amaurosi. 

§ 5'68. Rispetto all’eziologia della viicroflalmosi voglionsi 
distinguerne le cause in locali , generali. ed in cfjicienti. 
Alle prime si riferiscono: 1° le lesioni traumatiche del 
globo, per le quali, vuotalo il guscio sclerotico-corneale, 
s’increspano le membrane parietali, e la retina perde la 
facolta sensifera per lo corrugamento che soffre essa stessa, 
e per i mutati rapporti delle singole parti componenti la 
macchina diottrica; 2° le fistole della cornea; 5° le flogosi 
endoculari; 4° le nevrosi oftalmiche che apportano Yipo- 
trofia o Vatrofia per la turbata distribuzione della vis nerved 
necessaria all’esercizio degli atti eutroQci. C. Alle cause 
generali voglionsi riferire tulte quelle che arrecano un alto 
grado d’inGevolimento ne’processi eutrofici, quali sono la 
maggior parte delle malefiche potenze divisate (§ 113). 
Alle quali voglionsi arrogere le diuturne suppurazioni 
producenti massimo logoro di principii atti aH’assimilazione 
organica. Tra le cause generali vuolsi annoverare allresi 
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la vecchiaia c la decrepitezza in grazia dell’ostruzione dl 
molti vasi capillari originata dal progressive increspamento 
e stenooorla di tutti i canali del corpo vivente, inevitabile 
danno dell’eta, e tutte quelle potonze che producono una 
prematura caducita. C. Cause efficienti deWalrofia oculare 
sono o la deficiente forza vilale istoplastica de’tessuti oculari, 
od un difetto increntc agli umori nutricii, ovvero una preva- 
lenza del processo di scomponimento organico, ovvero tutte 
e tre queste condizioni agenti contemporaneamente. 

§ 559. La microftalmosi pub terminarc 1° nella guari- 
gionc, allorche soprattutto non sia attinente ad una con- 
dizione morbosa organica di lesa assimilazione, ma solo 
un appiccolamento del globo per gialtura degli umori en- 
doculari in grazia di una lesione traumatica delfocchio, 
o per una fistola corneale, o dclle altre membrane pa- 
rietali; 2° in uno'stato stazionario, evento ancora accet- 
tevole in lanta caparbierla di morbo ed in tanta inopia di 
mezzi curativi 5 3° nell’amaurosi. Quindi gia puossi argo- 
mentare quanto malaugurosa esser debba la prognosi di 
questa maniera di morbo, accoramento degli ammalati, e 
scoglio naufragoso dell’arte ministva della salute. 

§ 660. L’arte medica nella cura d eW'atrofia in generale 
vedesi condotta a mal partito, trovandosi per lo piu astretta 
ad accordare la sua medicatrice impotenza, a meno che 
le cause che 1’ hanno prodotta siano tutte ben cognite e 
conosciule limpidamente, sieno di tale natura da poterc 
essere rimosse o corrctte coi mezzi terapeutici dinamici 
valevoli a rideslare la Gamma vitale, e fare risorgere i 
processi bio^chimiei eutrofici ormai spenti nell’ intestina 
globolare miscela. II che avviene rade volte, e special- 
mente qualora tratlisi di atrofia originata da processo assi- 
milativo altamcnte leso per reale giattura di forza vitale. 
Perocche se facile cosa e al clinico lo scemare od il 
sollrarre le polenze, che, soverchiando le molle vitali, le 
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spingono a troppo gagliardi movimenti, difficilissima c 
sovente impossible opera e lo aggiugnere, quando in 
loro difeltino quei principii organiei, in grazia della mi* 
noranza de’ quali le fibre sono considerevolmente esauste 
di vitale potenza , per cui vengono reso incapaci di 
attrarre per affinitk chimico-vitale i principii nutricii, ed 
appropriarseli convertendoli in materia organica. Se a 
queste considerazioni si aggiunga essere per lo piu Yipo¬ 
trofia e Yatrofia un prodotto della stem coma e dell’ostruziono 
de’vasicapillari ingenerata daflogosi, ovverodalesione disor- 
ganica de’capillari nervosi, che tanta parte hanno ne’pro- 
cessi dell’ eutrofica assimilazione, non si durera fatipa a 
comprendere quanto debba essere limitato il potere del* 
l’arte medica nel rimuovere tali disorganiche magagne. 
Quando pcrlanto Yipotrofia sia dipendente da reale languore 
di nutrizione, sark ben dicevole la maniera di cura gia di* 
visata da Celso (1), che scrisse <( In his quoque lenibus 
medicamentis ex muliebri lacte utendum est; cibis yero his 
qui maxime corpus alere et implere consuerunt 5 » gio* 
veranno pure tutti i sussidii terapeutici proposti per la 
curagione dell’ atnnw'osi ipodinariticci (§§ 116 e 11 /). 
Che se poi Yipotrofia fosse w correlazione di causalitk 
con superstiti reliquie d’interna flogosi oculare, od atli* 
nente ad una fistola del guscio sclerotico-comeale, si do* 
vrebbequellaspegnere,questa portarearisaldamento PQntutti 
i soccorsi terapeutici gia insegnati.Ove Yipotrofia sia originate 
da difettivo esercizio dell’organo, come avviene nello slra- 
bismo , si curera questo colla tenotomia, onde 1 organo 
visivo possa raflforzarsi coll’esercizio , che gia Areteo ebbe 
osservato avere tanta possa ad ingrandire le membra ap- 
picinite per l’inerzia, Quando Yatrofia dipenda daU’nww/- 
rosi disorganica, in seguito a cui a grado a grado si fossero 

(1) A Corn. Celsi, lib.^vi, cap 


. vi, De imminutione oculorum. 
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fcmnichiliti i processi eutrofici, l’arte iucresciosa della ne- 
gativa sua possa, non ha piii allro mezzo che scemal'e la 
disformita colla protesi oculare , applicando un occhio 
artifiziale • searso compenso a tanto strazio morale pro- 
dotlo dalla pei'dita d’ un organo* il quale rende la vita 
all’uomo si deliziosa e cara, che senza di lui 

« Tant’e amafa* che poco h piu morte. >> 

foante. 
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